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MOTTO 
 
“Persoalan perubahan yang dihadapi manusia bukanlah mengadopsi hal-hal baru, 
melainkan sulitnya membuang kebiasaan-kebiasaan lama” 
(Albert Einstein dalam Rhenald Kasali, 2015: 22) 
“Pada dasarnya semua manusia itu sama, yang membedakannya hanya pada tingkat 
ketaqwaannya kepada Tuhan Yang Maha Esa. Jadi jangan menganggap diri kita 
lebih tinggi dan orang lain lebih rendah” 
(Penulis) 
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ABSTRAK 
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan implementasi kebijakan 
pendidikan kesehatan reproduksi pada anak  berkebutuhan khusus di SLB kota 
Yogyakarta, serta mengkaji secara mendalam mengenai faktor pendukung dan 
penghambat, dan strategi yang digunakan dalam mengatasi hambatan yang muncul 
dalam implementasi kebijakan tersebut. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian kualitatif jenis deskriptif 
kualitatif. Subjek penelitian ini adalah kepala sekolah, guru SLB, siswa ABK di 
SLBN 2 Yogyakarta dan SLB-A Yaketunis. Setting penelitian ini dilakukan di SLB 
Negeri 2 Yogyakarta dan SLB-A Yaketunis. Teknik pengumpulan data menggunakan 
observasi, dokumentasi dan wawancara. Analisis data menggunakan teknik analisis 
deskriptif kualitatif dari Miles dan Huberman yaitu reduksi data, penyajian data, 
penarikan kesimpulan dan verifikasi data. Keabsahan data menggunakan teknik 
triangulasi sumber. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa: 1) Implementasi kebijakan 
pendidikan kesehatan reproduksi pada ABK di sekolah luar biasa kota Yogyakarta 
adalah; a) Pendidikan kesehatan reproduksi dilaksanakan dengan cara berbeda-beda 
sesuai dengan kebijakan dan kebutuhan sekolah. b) Pendekatan implementasi 
kebijakan menggunakan pendekatan perilaku (“Behavior Approach”) yang 
meletakkan dasar orientasi pada perilaku manusia. c) Implementasi kebijakan 
pendidikan kesehatan reproduksi sudah berjalan cukup baik. 2) Faktor pendukung 
implementasi kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi yaitu peran guru dan 
karyawan sekolah, partisipasi dan kerjasama orangtua dan pihak pemerintah dan 
swasta. Faktor penghambat yaitu terbatasnya anggaran sekolah, kurangnya 
kemampuan siswa dalam menerima pelajaran, dan lingkungan tidak kondusif. 3) 
Strategi sekolah dalam mengatasi hambatan yang muncul dengan cara menghemat 
anggaran, menjalin komunikasi yang baik dengan guru, karyawan, dan orangtua 
siswa ABK. Mengoptimalkan bimbingan kepada siswa. 
Kata kunci: Implementasi kebijakan, pendidikan kesehatan reproduksi, dan anak 
berkebutuhan khusus. 
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BAB I  
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Menurut Undang-Undang No. 20 tahun 2003 tentang sistem 
pendidikan nasional, pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk 
mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik 
secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan 
spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak 
mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan 
Negara. Pendidikan memegang peranan yang sangat penting dalam kehidupan 
sebuah negara, salah satunya untuk menjamin kelangsungan negara untuk 
menyiapkan generasi penerus bangsa yang berpendidikan dan berwawasan 
luas yang dilandasi dengan akhlak mulia sesuai dengan karakter dan 
kepribadian bangsa Indonesia. Salah satu kriteria kemajuan sebuah negara 
adalah tingkat pendidikannya, semakin maju suatu negara semakin tinggi pula 
tingkat partisipasi dan kualitas pendidikan yang dimiliki negara tersebut.  
Pendidikan sebagai salah satu kegiatan untuk mentransferkan 
pengetahuan, nilai-nilai, keterampilan, norma sekaligus sebagai wadah 
melestarikan kebudayaan yang ada di masyarakat sehingga diharapkan peserta 
didik dapat hidup dewasa dan mandiri. Proses pendidikan dilakukan untuk 
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membimbing seorang anak agar memiliki bekal pengetahuan maupun 
keterampilan untuk kehidupannya nanti.  
 Setiap warga negara berhak memperoleh pendidikan yang layak sesuai 
dengan minat dan bakat yang dimilikinya tanpa memandang status sosial, 
ekonomi, ras, suku dan agama yang dianutnya. Hak dan kewajiban warga 
Negara mendapatkan pendidikan tertuang dalam pasal 31 ayat (1) UUD 1945 
yang berbunyi “Setiap warga negara berhak mendapatkan pendidikan”. Serta 
Pasal 5 ayat 1 UU No. 20 Tahun 2003 tentang Sisdiknas yang berbunyi 
“Setiap warga negara mempunyai hak yang sama untuk memperoleh 
pendidikan yang bermutu”. Selain itu aturan mengenai hak warga negara 
mendapatkan pendidikan juga termuat dalam pasal 11 UU Sisdiknas yang 
berbunyi “Pemerintah dan Pemerintah Daerah wajib memberikan layanan dan 
kemudahan, serta menjamin terselenggaranya pendidikan yang bermutu bagi 
setiap warga negara tanpa deskriminasi”. 
Berdasarkan hal tersebut setiap warga negara tanpa memandang status 
sosialnya dalam masyarakat berhak mendapatkan pendidikan yang layak dan 
bermutu. Namun, pada kenyataannya tidak semua warga negara Indonesia 
dapat memperoleh pendidikan yang layak. Salah satunya anak berkebutuhan 
khusus (ABK) sebagai bagian dari warga negara Indonesia masih banyak 
yang belum mengenyam pendidikan. Bahkan keberadaan ABK sering kali 
dikucilkan dalam masyarakat, padahal dengan kondisi kelainan yang 
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dialaminya, mereka justru membutuhkan perhatian khusus baik dari orang tua, 
masyarakat dan pemerintah. ABK terbagi menjadi dua kategori, yaitu anak 
yang memiliki tingkat kemampuan intelektual rendah dan anak yang memiliki 
kemampuan tinggi (bakat superior). Pada penelitian ini, akan dibahas 
mengenai ABK yang memiliki tingkat kemampuan intelektual rendah. ABK 
yang berkemampuan intelektual rendah pada umumnya mengalami berbagai 
hambatan dalam melakukan kegiatannya yang mana hal ini disebabkan oleh 
kelainan dan keterbatasan yang dialami anak.  
ABK sebagai salah satu sumber daya manusia Indonesia yang 
kualitasnya harus ditingkatkan agar dapat berperan aktif dalam kegiatan 
pembangunan masyarakat Indonesia. ABK atau anak berkelainan merupakan 
anak yang mengalami kondisi berbeda dari anak normal pada umumnya, 
perbedaan tersebut terlihat dalam hal fisik, mental, kemampuan berpikir 
intelektual maupun karakter perilaku sosialnya yang disebabkan karena 
kelainan/tekanan ataupun bawaan lahir baik yang bersifat sementara maupun 
permanen. 
Undang-Undang Republik Indonesia No. 4 tahun 1997, tentang 
Penyandang Cacat, menyatakan bahwa “Penyandang cacat mempunyai hak 
dan kesempatan yang sama dalam berbagai aspek kehidupan dan 
penghidupannya”. Hak tersebut diperkuat dalam Undang-Undang No 23 
tahun 2002 tentang perlindungan anak, yang menegaskan bahwa “Semua anak 
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termasuk anak penyandang cacat mempunyai hak untuk kelangsungan hidup, 
tumbuh dan berkembang, perlindungan dari kekerasan dan deskriminasi serta 
hak untuk didengar pendapatnya”. Sedangkan hak atas pendidikan bagi ABK 
ditetapkan dalam Undang-Undang No. 20 Tahun 2003 tentang Sistem 
Pendidikan Nasional Pasal 32 yang berbunyi: “Pendidikan khusus merupakan 
pendidikan yang memiliki tingkat kesulitan dalam mengikuti proses 
pembelajaran karena kelainan fisik, emosional, mental, sosial, dan/atau 
memiliki potensi kecerdasan dan bakat istimewa”.  
Berdasarkan Undang-Undang tersebut ABK mempunyai kesempatan 
yang sama dengan anak normal lainnya untuk memperoleh pendidikan yang 
layak dan bermutu sesuai dengan kemampuan yang dimilikinya. Dengan 
demikian hal ini dapat mengurangi keterbatasan dan ketergantungan ABK 
akibat dari kelainan yang dialaminya, menumbuhkan kemandirian hidup dan 
memperkecil kesenjangan antara ABK dengan anak normal pada umumnya 
serta dapat mengurangi beban keluarga dan masyarakat.  
Data dari Pusdatin Kesejahteraan Sosial tahun 2008 yang mengatakan 
sebanyak 1.544.184 orang penyandang cacat yang meliputi cacat fisik, 
mental, dan cacat ganda (Keputusan Menteri Sosial Republik Indonesia 
tentang penyelenggaraan kesejahteraan sosial di 50 (lima puluh) kabupaten 
daerah tertinggal: 2010). Data tersebut juga diperkuat oleh temuan dari 
Susenas tahun 2012 menyatakan bahwa penduduk Indonesia yang 
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menyandang disabilitas sebesar 2,45%. Dari data tersebut penyandang 
disabilitas terbanyak adalah penyandang yang mengalami lebih dari satu 
keterbatasan atau tunaganda yaitu sebesar 39,97% (Pusdatin Kementerian 
Kesehatan RI: 2014).  
Akses dalam memperoleh pendidikan bagi ABK masih mengalami 
berbagai kendala, kendala tersebut baik dari keluarga, masyarakat dan 
sekolah. Minimnya perhatian orang tua terhadap pendidikan ABK sehingga 
sering kali pendidikan anaknya terabaikan. Kepedulian masyarakat terhadap 
ABK masih sangat kurang bahkan keberadaan mereka sering dikucilkan 
dalam kehidupan masyarakat. Terbatasnya akses dan ketersediaan sekolah 
luar biasa, tenaga pendidik (guru) yang kompeten dalam menangani ABK dan 
kurangnya sarana dan prasarana yang tersedia, sehingga menjadi salah satu 
faktor yang menyebabkan tidak semua anak yang berkelainan mendapatkan 
pendidikan atau pelayanan yang semestinya. 
 ABK memerlukan bentuk pelayanan pendidikan secara khusus yang 
disesuaikan dengan kondisi dan kemampuan yang dimilikinya. Pelayanan 
ABK jika dikaitkan dengan kepentingan pendidikan terdiri dari beberapa 
kategori yaitu sebagai berikut: kategori A tunanetra, B tunarungu, C 
tunagrahita, D tunadaksa, E tunalaras, F untuk kategori anak dengan 
kemampuan di atas rata-rata/superior, G untuk kategori anak yang mengalami 
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tunaganda.  Setiap anak diberikan pelayanan pendidikan yang disesuaikan 
dengan karakteristik kelainan dan kemampuan yang dimiliki anak tersebut. 
Kondisi seseorang yang mengalami kelainan memberikan dampak 
yang kurang menguntungkan secara fisik, psikologis maupun psikososialnya, 
sehingga dapat menghambat kondisi perkembangan anak dalam 
memperdayakan fungsi kehidupannya. Permasalahan yang dialami anak 
berkebutuhan khusus berkaitan dengan masalah pemenuhan kebutuhan primer 
seperti pangan, sandang, papan dan kemampuan bersosialisasi serta 
kemampuan untuk memelihara diri sendiri secara mandiri.  
Kemampuan memelihara diri merupakan hal yang sangat penting baik 
bagi anak normal maupun anak yang mengalami kebutuhan khusus agar 
mereka dapat menjaga kesehatan dan kebersihan diri secara mandiri. 
Kesehatan merupakan hal yang sangat penting bagi setiap manusia. Sehat 
merupakan keadaan sejahtera secara menyeluruh, tidak hanya fisik tetapi juga 
jiwa dan kondisi sosialnya agar seseorang dapat hidup produktif dan bahagia 
sesuai dengan fungsinya.  
Dengan kondisi kelainan yang dialaminya, ABK akan menghadapi 
masalah yang berbeda dengan anak normal pada umumnya. ABK 
memerlukan bimbingan dalam hal yang terkait dengan kesehatan agar ABK 
dapat merawat dirinya secara mandiri dan tidak tergantung kepada orang lain. 
Berdasarkan Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan 
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menyebutkan bahwa “Upaya pemeliharaan kesehatan penyandang cacat harus 
ditujukan untuk menjaga agar hidup sehat dan produktif secara sosial, 
ekonomis dan bermartabat. Pemerintah wajib menjamin ketersediaan fasilitas 
pelayanan kesehatan dan memfasilitasi penyandang cacat untuk dapat tetap 
hidup mandiri dan produktif secara sosial dan ekonomis”.  
Salah satu layanan kesehatan yang ditujukan pada ABK adalah 
pendidikan kesehatan reproduksi. Pendidikan kesehatan reproduksi 
merupakan kegiatan memberikan layanan pengetahuan tentang kesehatan dan 
kebersihan alat-alat reproduksi yang meliputi sistem, fungsi dan proses 
reproduksi. Kesehatan reproduksi merupakan  keadaan kesejahteraan fisik, 
mental, sosial yang utuh dalam segala hal yang berkaitan dengan sistem, 
fungsi-fungsi dan proses reproduksi (Cholil, 1996). 
Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 61 
tahun 2014 tentang kesehatan reproduksi pasal (4) yang menyatakan bahwa: 
1. Remaja berhak memperoleh informasi yang lengkap, jelas dan akurat 
tentang kesehatannya termasuk kesehatan reproduksi. 
2. Remaja berhak memperoleh edukasi yang lengkap, jelas dan akurat 
tentang kesehatannya, termasuk kesehatan reproduksi.  
3. Remaja berhak untuk mendapatkan layanan kesehatan reproduksi tanpa 
deskriminasi. 
 
Berdasarkan pendapat tersebut diatas maka dimaknai bahwa 
pendidikan kesehatan reproduksi menjadi hal yang penting untuk dipahami 
oleh ABK agar mereka dapat merawat/menjaga kesehatan dan kebersihan 
dirinya terutama anak yang akan dan sedang menginjak masa remaja dan pada 
jenjang pendidikan SLB/SMPLB/SMALB. ABK yang beranjak remaja yang 
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nantinya akan menjadi calon ayah/ibu dan menjadi orang tua perlu 
mendapatkan pelayanan pendidikan kesehatan reproduksi dengan baik dan 
benar.  
Pendidikan kesehatan reproduksi dapat membekali para remaja dari 
resiko pelecehan dan kekerasan seksual, resiko kehamilan yang tidak 
diinginkan dan mencegah penyakit menular seksual dan HIV/AIDS. Selain 
itu, anak dapat membentengi diri dari pergaulan bebas dan kenakalan remaja, 
melindungi bagian tubuhnya, mengelola dorongan seksualnya dan menolak 
ajakan teman untuk melakukan hal yang negatif. Melalui pendidikan ini anak 
yang mengalami kelainan atau ABK memperoleh haknya untuk memahami 
informasi kesehatan reproduksi secara lengkap dan benar.  
Implementasi kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi pada ABK 
dilakukan dalam proses belajar mengajar dikelas maupun diluar ruangan 
kelas. Proses pembelajaran pendidikan kesehatan reproduksi sebaiknya tidak 
hanya memberikan materi saja tetapi juga ditunjang dengan praktek 
keterampilan yang berkaitan dengan pendidikan kesehatan kesehatan 
reproduksi bagi ABK. Kegiatan belajar mengajar pendidikan kesehatan 
reproduksi dilakukan dengan metode ceramah, diskusi atau tanya jawab, 
permainan edukasi, dan praktek sesuai dengan kondisi kelainan dan 
perkembangan anak berkebutuhan khusus.  
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ABK membutuhkan bimbingan dari guru dan orang tua, sehingga 
mereka dapat memperoleh pengetahuan tentang kesehatan reproduksi secara 
lengkap dan benar dalam merawat organ kesehatan reproduksi agar tetap sehat 
dan berfungsi dengan baik dan normal. Guru sebagai tenaga pendidik yang 
mempunyai tugas membimbing, membelajarkan, dan melatih peserta didik 
diharapkan mampu menempatkan diri sebagai pusat informasi dan 
pembimbing anak dalam hal kesehatan reproduksi.  
Pada kenyataannya, peranan orang tua dan guru dalam membimbing 
anaknya dalam memberikan pendidikan kesehatan reproduksi belum 
maksimal. Banyak orang tua dan masyarakat masih mengganggap pendidikan 
kesehatan reproduksi dan pendidikan seks adalah suatu hal yang tabu untuk 
dibicarakan. Implementasi pendidikan kesehatan reproduksi di sekolah belum 
maksimal yang dikarenakan kurangnya kemampuan guru dalam 
menyampaikan materi kapada anak dan terbatasnya sarana dan prasarana yang 
tersedia. Pendidikan kesehatan reproduksi di sekolah diselenggarakan untuk 
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan peserta didik agar hidup 
sehat dan terhindar dari penyakit.  
Sekolah khusus ABK yang disebut dengan sekolah luar biasa atau 
SLB. SLB sebagai lembaga pendidikan yang menyelenggarakan pendidikan 
khusus bagi ABK mempunyai tugas untuk memberikan layanan pendidikan  
yang disesuaikan dengan kondisi dan perkembangan anak termasuk 
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membimbing anak dalam pendidikan kesehatan reproduksi. SLB Negeri 2 
Yogyakarta dan SLB-A Yaketunis merupakan SLB yang ada di Daerah 
Istimewa Yogyakarta (DIY) yang menyelenggarakan pendidikan kesehatan 
reproduksi khusus kepada anak yang mengalami kelainan atau ABK.  
Kebijakan ini didasarkan pada Peraturan Daerah Istimewa Yogyakarta 
Nomor 4 tahun 2012 tentang perlindungan dan pemenuhan hak-hak 
penyandang disabilitas pasal (43) yang menyatakan bahwa “Pemerintah 
daerah dan pemerintah  Kabupaten/Kota berkewajiban memberikan upaya 
pelayanan kesehatan yang berkualitas sesuai dengan kondisi dan kebutuhan 
penyandang disabilitas yang memerlukan”. Oleh karena itu, peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian tentang implementasi kebijakan pendidikan 
kesehatan reproduksi pada anak berkebutuhan khusus di sekolah luar biasa di 
kota Yogyakarta. Penelitian ini meneliti mengenai Implementasi kebijakan 
pendidikan kesehatan reproduksi, berbagai faktor pendukung dan penghambat 
serta strategi yang digunakan dalam mengatasi masalah yang muncul pada 
saat kebijakan tersebut diimplementasikan.  
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas dapat diidentifikasikan 
beberapa permasalahan sebagai berikut: 
1. Terbatasnya akses bagi anak berkebutuhan khusus dalam mendapatkan 
pelayanan  pendidikan yang layak dan bermutu.  
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2. Banyaknya masalah yang dihadapi anak berkebutuhan khusus yang 
berkaitan dengan kesehatan reproduksi.  
3. Banyaknya masalah penyimpangan seks dan kesehatan reproduksi yang 
dilakukan oleh anak-anak dan remaja.  
4. Kurang terintegrasinya peran orang tua, masyarakat dan guru dalam 
memberikan pendidikan kesehatan reproduksi bagi anak berkebutuhan 
khusus. 
5. Rendahnya kemampuan anak berkebutuhan khusus dalam mengelola diri 
sendiri secara mandiri 
6. Penanaman serta pemahaman tentang pendidikan kesehatan reproduksi 
yang diberikan guru bagi anak berkebutuhan khusus di sekolah luar biasa 
kota Yogyakarta dinilai masih kurang.  
C. Batasan masalah 
Dari beberapa identifikasi masalah pendidikan kesehatan reproduksi 
yang sangat kompleks, oleh karena itu peneliti membatasi penelitian ini 
dengan berfokus pada masalah implementasi kebijakan pendidikan kesehatan 
reproduksi pada anak berkebutuhan khusus di Sekolah Luar Biasa kota 
Yogyakarta.  
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D. RumusanMasalah 
Adapun rumusan masalah yang dapat diambil adalah sebagai berikut: 
1. Bagaimana proses dan hasil implementasi kebijakan pendidikan kesehatan 
reproduksi pada anak berkebutuhan di sekolah luar biasa kota 
Yogyakarta? 
2. Faktor apa saja yang menjadi penghambat dan pendukung implementasi 
kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi pada anak berkebutuhan 
khusus di sekolah luar biasa kota Yogyakarta? 
3. Bagaimana strategi yang dilakukan oleh pihak sekolah dalam menangani 
hambatan yang ditemui pada implementasi kebijakan pendidikan 
kesehatan reproduksi pada anak berkebutuhan khusus di sekolah luar biasa 
kota Yogyakarta? 
E. Tujuan 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan:  
1. Implementasi kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi bagi anak 
berkebutuhan khusus di sekolah luar biasa kota Yogyakarta yang meliputi 
pelaksanakan kegiatan pendidikan kesehatan reproduksi, proses kegiatan 
belajar mengajar, peran sekolah dan guru, pengawasan dan evaluasi dari 
implementasi kebijakan tersebut.  
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2. Faktor yang menjadi penghambat dan pendukung dalam implementasi 
kebijakan pendididkan kesehatan reproduksi pada anak berkebutuhan 
khusus di sekolah luar biasa kota Yogyakarta.  
3. Strategi yang dilakukan sekolah dalam menangani hambatan yang muncul 
dalam implementasi kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi pada anak 
berkebutuhan khusus di sekolah luar biasa kota Yogyakarta.  
F. Manfaat 
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah: 
1. Manfaat Teoritis: 
Penelitian ini diharapkan menjadi tambahan informasi mengenai 
implementasi kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi pada anak 
berkebutuhan khusus di sekolah luar biasa kota Yogyakarta, serta 
menambah khasanah ilmu pengetahuan bagi program studi kebijakan 
pendidikan, jurusan Filsafat dan Sosiologi Pendidikan.  
2. Manfaat Praktis:  
a. Bagi Kepala Dinas Pendidikan Kota Yogyakarta 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan masukan dan 
pertimbangan dalam mengambil sebuah kebijakan serta dapat 
dijadikan sebagai bahan evaluasi dalam penyelenggaraan serta 
pengelolaan pendidikan kesehatan reproduksi anak berkebutuhan 
khusus. 
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b. Bagi Kepala Sekolah 
Dengan adanya penelitian ini, diharapkan  dapat dijadikan sebagai 
bahan masukan serta pertimbangan oleh pihak sekolah terkait dengan 
penyelenggaraan dan pengelolaan pendidikan kesehatan reproduksi 
bagi anak berkebutuhan khusus.  
c. Komite Sekolah 
Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat dijadikan sebagai 
bahan acuan serta pertimbangan komite sekolah dalam meningkatkan 
mutu sekolah terkait dengan penyelenggaraan dan pengelolaan 
pendidikan kesehatan reproduksi.  
d. Orang Tua Siswa ABK 
Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat meningkatkan 
pengetahuan dan perhatian orang tua terhadap pendidikan Anak 
Berkebutuhan Khusus (ABK) terutama yang terkait dengan 
pendidikan kesehatan reproduksi.   
e. Bagi Anggota Masyarakat 
Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat memberikan informasi 
kepada para anggota masyarakat terkait dengan pendidikan kesehatan 
reproduksi bagi anak berkebutuhan khusus.  
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BAB II 
KAJIAN PUSTAKA 
 
A. Implementasi Kebijakan Pendidikan 
1. Pengertian Kebijakan Pendidikan 
Suatu kebijakan dirumuskan dan diputuskan karena dilatarbelakangi 
oleh suatu masalah yang ingin diselesaikan. Masalah biasanya terjadi ketika 
ada kesenjangan antara kenyataan dan harapan.  Tujuan dari adanya suatu 
kebijakan adalah untuk memberikan pertimbangan bagi para pengambil 
keputusan kebijakan untuk menyelesaikan masalah-masalah yang muncul. 
Kebijakan berasal dari istilah policy. Istilah kebijakan berasal dari kata 
policy yang sering dicampuradukkan dengan kebijaksanaan (wisdom). Kedua 
istilah tersebut mempunyai makna yang sangat berbeda. Suatu kebijaksanaan 
lebih menekankan pada faktor-faktor emosional dan irasional, tetapi bukan 
berarti suatu kebijaksanaan tidak mengandung unsur-unsur rasional. 
Kebijaksanaan dipahami sebagai tindakan yang bijaksana. Sedangkan 
kebijakan merupakan tindakan yang berwenang untuk menyelesaikan 
masalah. 
Kebijakan pendidikan merupakan bagian dari kebijakan publik yang 
khusus mengatur tentang pendidikan. Istilah kebijakan pendidikan banyak 
dikonotasikan dengan istilah perencanaan pendidikan (educational planning), 
rencana induk tentang pendidikan (master plan of education), pengaturan 
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pendidikan (educational regulation) dan kebijakan tentang pendidikan (policy 
of education). 
Kebijakan pendidikan menurut H.A.R. Tilaar dan Riant Nugroho 
(2009: 140) merupakan keseluruhan proses dan hasil perumusan langkah-
langkah strategis pendidikan yang dijabarkan dari visi, misi pendidikan, 
dalam rangka untuk mewujudkan tercapainya tujuan pendidikan dalam suatu 
masyarakat untuk suatu kurun waktu tertentu.  
Menurut Arif Rohman (2014) kebijakan pendidikan sebagai keputusan 
berupa pedoman bertindak baik yang bersifat sederhana maupun kompleks, 
baik umum maupun khusus, baik terperinci maupun longgar yang dirumuskan 
melalui proses politik untuk suatu arah tindakan, program, serta rencana-
rencana tertentu dalam menyelenggarakan pendidikan.  
 
Berdasarkan jabaran diatas, kebijakan pendidikan adalah hasil proses 
perumusan dan keputusan yang secara sengaja dilakukan untuk 
menyelesaikan masalah pendidikan yang muncul dalam masyarakat pada 
waktu tertentu yang memperhatikan beberapa faktor diantaranya faktor 
lingkungan eksternal, input (masukan), proses perumusan, output (luaran) dan 
timbal balik dari lingkungan terhadap kebijakan.  
Aspek-aspek yang tercakup dalam kebijakan pendidikan menurut 
H.A.R Tilaar & Riant Nugroho (2008, hal 141-153) yaitu sebagai berikut: a) 
Kebijakan pendidikan merupakan suatu keseluruhan mengenai hakikat 
manusia. b) Kebijakan pendidikan dilahirkan dari ilmu pendidikan sebagai 
ilmu praktis yaitu kesatuan antara teori dan praktik pendidikan. c) Kebijakan 
pendidikan haruslah mempunyai validitas. d) Keterbukaan (openness). e) 
Kebijakan pendidikan didukung oleh riset dan pengembangan. f) Memerlukan 
analisis kebijakan. g) Kebijakan pendidikan pertama-tama ditujukan kepada 
kebutuhan peserta didik. h) Kebijakan pendidikan diarahkan pada 
terbentuknya masyarakat demokratis. i) Kebijakan pendidikan berkaitan 
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dengan penjabaran misi pendidikan dalam pencapaian tujuan-tujuan tertentu. 
j) Kebijakan pendidikan harus berdasarkan efisiensi. k) Kebijakan pendidikan 
bukan berdasarkan pada kekuasaan tetapi kepada kebutuhan peserta didik. l) 
Kebijakan pendidikan bukan berdasarkan intiusi atau kebijaksanaan yang 
irasional. m) Kebijakan pendidikan yang intuitif akan tepat arah namun tidak 
efisien dan tidak jelas arah sehingga melahirkan pemborosan-pemborosan. n) 
Kejelasan tujuan akan melahirkan kebijakan pendidikan yang tepat. 
Selanjutnya akan dikaji sebagai berikut: 
 
Kebijakan pendidikan pada dasarnya mengenai hakikat manusia 
dengan lingkungan sekitarnya yang bersumber dari ilmu pendidikan sebagai 
ilmu praktis (kesatuan antara teori dan praktek) yang meliputi proses proses 
analisis, perumusan, pelaksanaan, dan evaluasi kebijakan. Suatu kebijakan 
pendidikan dibuat harus mempunyai validitas dan memberikan sumbangan 
nyata bagi perkembangan individu dalam kehidupan masyarakat melalui 
proses interaksi sosial. Kebijakan pendidikan didukung oleh riset dan 
pengembangan agar apa yang menjadi alternatif kebijakan dapat dilaksanakan 
dengan baik sesuai dengan tujuan dan kebutuhan masyarakat itu sendiri bukan 
berdasarkan kepentingan penguasa. Analisis kebijakan memperhatikan 
berbagai aspek kehidupan masyarakat seperti aspek ekonomi, sosial, 
pertahanan nasional, dan budaya masyarakat. Kebijakan pendidikan diarahkan 
untuk membentuk masyarakat yang demokratis yang  mampu berdiri sendiri 
mengembangkan potensinya sebagai pribadi yang kreatif dan sebagai agen 
perubahan dalam masyarakat. Kebijakan pendidikan mempunyai tujuan, visi 
misi dan rumusan program yang jelas dan konkret serta efisiensi. Dalam 
melaksanakan kebijakan memperhatikan kemampuan lapangan dan 
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ketersediaan dana dan tenaga serta didukung oleh hasil riset dan 
pengembangan. Kebijakan pendidikan diambil berdasarkan pada kebutuhan 
peserta didik bukan atas dasar kekuasaan, hasil kebijakan berdasarkan pada 
pertimbangan intuisi atau kebijakan rasional dari berbagai alternatif kebijakan 
dengan memperhitungkan dampak dan resiko yang ditimbulkan dari adanya 
kebijakan tersebut sesuai dengan tujuan yang telah direncanakan dengan jelas.  
Komponen-komponen suatu kebijakan pendidikan terdiri dari tujuan, 
rencana, program, keputusan, dan dampak (Arif Rohman, 2014: 119). 
Selanjutnya akan dikaji lebih lanjut yaitu suatu kebijakan pendidikan harus 
memiliki tujuan yang jelas dan terarah. Tujuan yang diinginkan dari suatu 
kebijakan harus direncanakan dalam bentuk proposal yang didalamnya 
termuat pengertian dan operasional untuk mencapai tujuan yang diinginkan. 
Program kebijakan adalah upaya dan cara dari yang berwenang untuk 
mencapai tujuan kebijakan. Keputusan kebijakan adalah segenap keputusan 
untuk menentukan tujuan, rencana, melaksanakan kebijakan dan evaluasi 
program. Mengetahui dampak-dampak yang mungkin muncul akibat dari 
program kebijakan yang sudah dilaksanakan, baik dampak langsung maupun 
dampak tidak langsung, baik yang sengaja maupun yang tidak disengaja.   
2. Pendekatan dalam Perumusan Kebijakan Pendidikan 
Dua pendekatan dalam perumusan kebijakan pendidikan yaitu social 
demand approach dan man-power approach (Arif Rohman, 2014: 114-216). 
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Selanjutnya akan dibahas lebih lanjut yaitu sebagai berikut: social demand 
approach adalah suatu pendekatan yang digunakan dalam merumuskan 
kebijakan yang berlandaskan pada aspirasi, tuntutan, serta aneka kepentingan 
yang didesakkan oleh masyarakat. Pada pendekatan ini para pengambil 
keputusan kebijakan terlebih dahulu mendeteksi aspirasi masyarakat sebelum 
para pengambil kebijakan merumuskan kebijakan pendidikan yang akan 
dilaksanakannya.  
Pendekatan man-power approach adalah pendekatan yang lebih 
mempertimbangkan hal-hal rasional dalam rangka menciptakan ketersediaan 
sumber daya manusia yang memadai dalam masyarakat. Pendekatan ini tidak 
melihat apakah di masyarakat mempunyai aspirasi atau tidak terhadap hal 
tertentu, tetapi pada pendeketan ini yang terpenting menurut pertimbangan-
pertimbangan rasionaldan visioner para pengambil keputusan kebijakan, 
seperti pemerintah.  
3. Implementasi Kebijakan Pendidikan 
a. Pengertian Implementasi Kebijakan  
Implementasi kebijakan sebagai proses menjalankan keputusan 
kebijakan. Implementasi kebijakan menurut Van Meter dan Van Horn 
(Arif Rohman, 2012: 106) adalah keseluruhan tindakan yang dilakukan 
oleh individu-individu/pejabat-pejabat atau kelompok-kelompok 
pemerintah atau swasta yang diarahkan kepada pencapaian tujuan 
kebijakan yang telah ditentukan terlebih dahulu. Sedangkan menurut M. 
Grindle (Arif Rohman, 2012: 106), Implementasi kebijakan mencakup 
tugas-tugas membentuk suatu ikatan yang memungkinkan arah suatu 
kebijakan dapat direalisasikan sebagai hasil dari aktivitas pemerintah.  
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Tugas-tugas tersebut dalam hal mengarahkan sasaran atau objek, 
penggunaaan dana, ketepatan waktu, memanfaatkan organisasi pelaksana, 
partisipasi masyarakat, kesesuaian program dengan tujuan kebijakan dan 
lain-lain. Adapun menurut Charles O. Jones (1996: 296) yang menyatakan 
bahwa Implementasi adalah suatu aktifitas yang dimaksudkan untuk 
mengoprasikan sebuah program. Tiga pilar aktifitas dalam 
mengoperasikan program tersebut adalah: Pengorganisasian, Interpretasi 
dan Aplikasi (Arif Rohman, 2014: 135). 
Pengorganisasian merupakan aktifitas yang dilakukan untuk 
menata kembali sumberdaya yang tersedia, unit-unit, serta metode yang 
digunakan dalam menjalankan program agar dapat berjalan dengan baik 
sesuai dengan tujuan yang telah ditentukan sebelumnya. Interpretasi  
adalah aktifitas menganalisis atau menafsisrkan apakah program yang 
direncanakan dapat diterima dan dilaksanakan di masyarakat. Sedangkan 
aplikasi berhubungan dengan perlengkapan rutin yang digunakan dalam 
melaksanakan program, seperti pelayanan, pembayaran, atau lainnya yang 
sesuai dengan tujuan program.  
Implementasi Kebijakan Pendidikan menurut Arif Rohman (2014: 
136) merupakan proses yang tidak hanya menyangkut perilaku-perilaku 
badan administratif yang bertanggung jawab untuk melaksanakan program 
dan menimbulkan ketaatan kepada kelompok sasaran (target group), 
melainkan juga menyangkut faktor-faktor hukum, politik, ekonomi, sosial 
yang langsung atau tidak langsung berpengaruh terhadap perilaku dari 
berbagai pihak yang terlibat dalam program.  
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Jadi implementasi kebijakan pendidikan merupakan segenap 
tindakan yang dilakukan individu maupun kelompok dalam rangka 
menjalankan keputusan kebijakan untuk mencapai tujuan yang telah 
ditetapkan, implementasi kebijakan tersebut melibatkan berbagai faktor 
diantaranya hukum, ekonomi, sosial dan politik serta sumber daya yang 
ada baik manusia maupun alam.  
b. Teori Implementasi Kebijakan Pendidikan 
Ada banyak teori yang digagas oleh para ahli yang menjelaskan 
tentang implementasi kebijakan pendidikan, salah satu teori tersebut yaitu 
teori yang dikembangkan oleh Van Meter dan Van Horn.  
Van Meter dan Van Horn menyampaikan enam variabel yakni dua 
variabel utama dan empat variabel tambahan yang membentuk kaitan 
antara kebijakan dan kinerja kebijakan. Keenam variabel tersebut 
meliputi: standar dan tujuan kebijakan, sumberdaya, komunikasi, 
interorganisasi dan aktivitas pengukuhan, karakteristik agen pelaksana, 
kondisi sosial, ekonomi, dan politik, serta karakter pelaksana. Perubahan, 
control dan kepatuhan bertindak merupakan konsep-konsep yang penting 
dalam prosedur-prosedur implementasi (Arif Rohman, 2012: 108).  
 
Tipologi kebijakan menurut Van Meter dan Van Horn dibagi 
menjadi dua hal, yaitu: pertama, jumlah masing-masing perubahan yang 
akan dilaksanakan. Kedua, jangkauan atau lingkup kesepakatan terhadap 
tujuan diantara pihak-pihak yang terlibat dalam proses implementasi. Dari 
kedua indikator tersebut, dapat ditangkap secara jelas bahwa suatu 
kebijakan akan berhasil jika perubahan yang diinginkan relatif sedikit 
22 
 
 
 
dibandingkan dengan kesepakatan terhadap tujuan dari para pelaku atau 
pelaksana kebijakan.  
c. Pendekatan dalam Implementasi Kebijakan Pendidikan 
Pendekatan implementasi kebijakan menurut Solichin terbagi 
menjadi empat yaitu pendekatan struktural (Structural Approach),  
pendekatan prosedural dan manajerial (Procedural and Managerial 
Approach), pendekatan perilaku (Behavior Approach), dan pendekatan 
politik. (Political approach) (Arif Rohman: 2014: 140-146). Adapun 
empat pendekatan tersebut akan dikaji lebih lanjut yaitu sebagai berikut:  
 
Pendekatan prosedural merupakan pendekatan yang bersifat top 
down yang memandang bahwa suatu kebijakan pendidikan  dirancang, 
dirumuskan, diimplementasikan, dikendalikan, dan dievaluasi secara 
struktural yang menekankan pentingnya komando dan pengawasan dari 
tingkatan masing-masing organisasi. Pendekatan prosedural dan 
manajerial adalah pendekatan yang tidak mementingkan penataan 
struktur-struktur birokrasi pelaksana yang cocok bagi implementasi 
program, melainkan bagaimana upaya dalam mengembangkan proses-
proses dan prosedur-prosedur yang relevan, termasuk prosedur-prosedur 
manajerial beserta teknik-teknik menajerial yang tepat. Pendekatan 
perilaku adalah pendekatan yang meletakkan dasar orientasi kegiatan 
implementasi kebijakan pada perilaku manusia sebagai pelaksana, bukan 
berdasarkan pada organisasi atau teknik menejemennya sehingga upaya 
implementasi kebijakan harus disesuikan dengan kondisi dan karakteristik 
manusianya sebagai pelaksana kebijakan. pendekatan politik melihat pada 
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faktor-faktor politik atau kekuasaan yang dapat memperlancar atau 
menghambat implementasi kebijakan.  
Menurut Solochin Abdul Wahab, 1997 (Arif Rohman, 2014: 143-
144), ada tiga prosedur langkah-langkah yang tepat didalam proses 
implementasi kebijakan yaitu sebagai berikut: 
1) Membuat desain program beserta perincian tugas dan perumusan 
tujuan yang jelas, penentuan ukuran prestasi kerja, biaya dan waktu. 
2) Melaksanakan program kebijakan dengan cara mendayagunakan 
struktur-struktur dan personalia, dana dan sumber-sumer, prosedur-
prosedur dan metode-metode yang tepat. 
3) Membangun sistem penjadwalan, monitoring, dan sarana-saran 
pengawasan yang tepat guna menjamin bahwa tindakan-tindakan yang 
tepat dan benar dapat segera dilaksanakan.  
 
d. Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan Implementasi 
Faktor yang mempengaruhi keberhasilan dan kegagalan 
implementasi kebijakan antara lain yaitu: 
1) Faktor yang terletak pada rumusan kebijakan.  
2) Faktor yang terletak pada personil pelaksana. 
3) Faktor yang terletak pada sistem organisasi pelaksana.  
Faktor pertama berkaitan dengan rumusan masalah, tujuan, 
sasaran, persepsi dan analisis pelaksanaan kebijakan apakah kebijakan 
tersebut mudah dilaksanakan atau tidak. Faktor kedua pada personel 
pelaksana kebijakan, yang menyangkut tingkat pendidikan, pengalaman, 
motivasi, komitmen, kepercayaan diri, kebiasaan, serta kemampuan 
pelaksana dalam melakukan kerjasama untuk melaksanakan suatu 
kebijakan.  
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B. Pengertian dan Dasar Hukum Pendidikan Luar Biasa 
1. Pengertian, Jenis, Jalur dan Jenjang Pendidikan  
a. Pengertian Pendidikan 
Pendidikan merupakan suatu hal yang tak asing lagi dalam 
kehidupan kita. Bahkan pada jaman sekarang ini hampir setiap orang 
pernah mengenyam dan menikmati pendidikan. Pendidikan dapat 
diselenggaraan di rumah atau yang lebih dikenal dengan pendidikan 
keluarga, pendidikan di sekolah dan dimasyarakat. Pendidikan dilakukan 
untuk mencerdaskan kehidupan manusia agar lebih bermartabat, dewasa 
dan mandiri. 
Manusia sebagai mahkluk sosial tentu saja berinteraksi dengan 
orang lain, lewat interaksi tersebut baik secara langsung maupun tidak 
langsung memuat pengalaman-pengalaman yang mengandung unsur 
pendidikan diantaranya nilai-nilai, keterampilan, pengetahuan dan 
kecakapan. 
Pendidikan mengandung makna yang sangat luas. Pendidikan 
adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar dan 
proses pembelajaran secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk 
memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, 
kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya, 
masyarakat, bangsa dan Negara (UU Sisdiknas No. 20 Tahun 2003). 
Menurut para ahli mengatakan bahwa pendidikan adalah suatu proses 
pembentukan kecakapan-kecakapan fundamental baik secara intelektual 
maupun emosional kearah alam dan sesama manusia (John Dewey dalam 
Arif Rohman: 2014). Sedangkan menurut bapak pendidikan Indonesia Ki 
Hajar Dewantara menyebutkan pendidikan sebagai usaha menuntun segala 
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kekuatan kodrat yang ada pada anak sebagai manusia dan sebagai anggota 
masyarakat supaya dapat mencapai kesempurnaan hidup.  
 
Jadi menurut pendapat tersebut diatas, pendidikan merupakan 
kegiatan pemberian pengetahuan kepada anak-anak yang dilakukan oleh 
orang dewasa ataupun pendidik agar anak mempunyai keterampilan, nilai, 
kecakapan, dan kecerdasan baik secara intelektual maupun tingkah laku 
untuk mencapai kedewasaan dan menjadi manusia yang mandiri dan 
bermartabat dari generasi kegenerasi selanjutnya. Anak tidak hanya pintar 
namun juga mempunyai karakter atau tingkah laku yang mulia. 
Pendidikan membutuhkan keterlibatan dari berbagai pihak, diantaranya 
orang tua, masyarakat, pemerintah agar tujuan yang hendak dicapai dapat 
terlaksana dengan baik.  
b. Jalur Pendidikan  
Pada umumnya pendidikan menurut jalurnya dibagi menjadi  tiga 
macam yaitu: pendidikan formal, pendidikan nonformal dan pendidikan 
informal (Undang-Undang nomor 20 tahun 2003 tentang Sisdiknas).  
1) Pendidikan formal menunjuk pada pendidikan dengan sistem 
persekolahan yang sudah terstandar secara legal/formal.  
2) Pendidikan non formal memiliki cirri-ciri sebagai berikut: 
a) Paket pendidikannya berjangka pendek.  
b) Program pendidikan merupakan suatu paket yang spesifik. 
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c) Lahir dari kebutuhan masyarakat yang memerlukan pendidikan 
sebagai bekal pengetahuan dan kecakapan hidup.  
d) Materi, pengelolaan relatif luwes, tidak kaku dan lebih fleksibel.  
Contoh dari pendidikan non formal adalah lembaga kursus, 
lembaga pelatihan, seperti pelatihan menjahit, memasak, 
komputer, dan bahasa. 
3) Pendidikan informal adalah jenis pendidikan yang memiliki ciri tidak 
organisir secara struktural, tidak terdapat jenjangan kronologis, 
merupakan pengalaman belajar individual. Kegiatan pendidikan 
informal dilakukan oleh keluarga dan lingkungan yang terbentuk 
secara mandiri. Contoh pendidikan ini adalah pendidikan dalam 
lingkungan keluarga dan masyarakat, media masa, acara keagamaan, 
pertujukan seni dan hiburan dll.   
c. Jenis Pendidikan 
Berdasarkan Undang-Undang No. 20 tahun 2003 tentang Sisdiknas 
menurut jenis pendidikan terdiri dari pendidikan umum, kejuruan, 
akademik, profesi, vokasi, keagamaan dan khusus. Jenis pendidikan ini 
dapat diselenggarakan melalui sekolah maupun luar sekolah. Pendidikan 
sekolah merupakan jalur pendidikan yang berjenjang dan 
berkesinambungan melalui kegiatan belajar mengajar.  
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d. Jenjang pendidikan 
Pendidikan ditinjau dari jenjangnya terdiri atas: jenjang pra 
sekolah, jenjang pendidikan dasar, jenjang pendidikan menengah, dan 
jenjang pendidikan tinggi. Rangkaian jenjang pendidikan bagaikan satu 
mata rantai yang saling berkesinambungan satu sama lainnya. Jenjang di 
bawahnya berkedudukan memberikan keterampilan dasar-dasar 
kemampuan pengetahuan dan keterampilan kepada peserta didik yang 
akan masuk ke jenjang diatasnya. 
Jenjang pendidikan pra sekolah wujudnya adalah kelompok 
bermain dan taman kanak-kanak. Jenjang pendidikan dasar, contohnya 
adalah sekolah dasar (SD) dan Madrasah Ibtidaiyyah (MI),, sekolah 
lanjutan pertama (SLTP), serta Madrasah Tsanawiyah (MTs). Jenjang 
pendidikan menengah contohnya SMU, SMK, dan MA. Adapun jenjang 
pendidikan tinggi contohnya Universitas, sekolah tinggi.  
2. Hakikat Pendidikan Luar Biasa (PLB) 
Pendidikan luar biasa disebut juga sebagai pendidikan khusus (Special 
Education). Menurut Wahyu Sri Ambar Arum (2005: 46) Pendidikan Luar 
Biasa atau pendidikan khusus atau ortopedagogik diartikan sebagai 
pendidikan yang bersifat meluruskan, memperbaiki, menyembuhkan, atau 
menormalkan. Pendidikan luar biasa dalam menyelesaikan berbagai 
permasalahan menggunakan multidispliner dari berbagai ilmu yang saling 
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terkait, antara lain ilmu pendidikan, psikologi, sosiologi, antroplogi, dan 
biologi tetapi juga menggunakan ilmu-ilmu terapan seperti psikiatri, pediatri, 
optalmologi, neurologi dan sebagainya. 
Siswa yang membutuhkan layanan pendidikan luar biasa adalah siswa 
yang secara signifikan mengalami kelainan atau penyimpangan baik dalam 
hal fisik, mental, kemampuan intelektual, sosial, dan emosialnya. Selain itu 
anak yang dianugrahi keunggulan bakat dan kecerdasan istimewa juga berhak 
mendapatkan pelayanan pendidikan luar biasa. Menurut pendapat Yozfan 
Azwandi (2007:12) seorang anak mengalami kelainan/penyimpangan tidak 
signifikan sehingga mereka tidak memerlukan pelayanan pendidikan 
disesuaikan dengan kebutuhan khusus mereka, maka anak tersebut bukan 
termasuk anak berkebutuhan khusus.  Adapun jenis siswa yang membutuhkan 
layanan pendidikan luar biasa jika dikaitkan dengan keperluan pembelajaran 
yaitu sebagai berikut: 
a. Siswa berkesulitan belajar 
b. Siswa dengan keterbatasan keterampilan kognitif 
c. Siswa dengan keterampilan kognitif tinggi (berbakat intelektual) 
d. Siswa dengan gangguan emosional dan perilaku 
e. Siswa dengan hambatan sensoris 
f. Siswa dengan problema pemusatan perhatian 
g. Siswa dengan gangguan memori 
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h. Siswa dengan gangguan komunikasi 
i. Siswa yang memiliki masalah kesehatan kronis 
j. Siswa yang tergolong cacat berat atau cacat ganda 
Pendidikan luar biasa merupakan pendidikan yang ditujukan untuk 
membantu memberikan bimbingan kepada anak didik yang mengalami 
kelainan  fisik, mental maupun prilaku sosial agar mereka dapat 
mengembangkan sikap, pengetahuan, kemampuan, dan keterampilan yang 
mereka miliki sebagai individu maupun sebagai anggota masyarakat. 
Tiga alasan pokok perlunya layanan pendidikan luar biasa antara lain 
sebagai berikut (Wahyu Sri Ambar Arum, 2005:48-49):  
a. Manusia sebagai makhluk yang satu sama lain berbeda (Individual 
Diffrences). 
b. Tanpa adanya layanan PLB, potensi siswa tidak dapat berkembang 
optimal. 
c. Tanpa adanya layanan PLB siswa yang menyandang ketunaan akan sulit 
melakukan penyesuaian sosial.  
Berdasarkan pendapat diatas maka layanan pendidikan luar biasa perlu 
dilaksanakan kepada ABK karena setiap manusia mempunyai kondisi dan 
kemampuan (bakat) yang berbeda-beda antara manusia satu dengan yang 
lainnya, baik perbedaan kemampuan fisik, intelektual maupun kemampuan 
keterampilan lainnya. Dengan adanya pelayanan pendidikan dan bimbingan 
khusus berupa pendidikan luar biasa, maka ABK dapat mengembangkan 
potensinya secara optimal dan melakukan kegiatan-kegiatan secara mandiri 
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dan tidak menggantungkan diri kepada orang lain. Selain memberikan 
pengetahuan dan keterampilan, pendidikan luar biasa juga melatih ABK agar 
dapat menyesuaikan diri dengan lingkungan sosial tempat dia tinggal 
sehingga anak mampu beradaptasi dan bergaul dengan lingkungan masyarakat 
disekitarnya.  
Macam-macam bentuk layanan pendidikan luar biasa terbagi menjadi 
dua yaitu layanan PLB pada jalur pendidikan sekolah dan layanan PLB pada 
jalur luar sekolah (Wahyu Sri Ambar Arum, 2005: 62-63). Pendapat tersebut 
dapat dikaji lebih lanjut yaitu sebagai berikut: 
Layanan PLB pada jalur sekolah adalah bentuk layanan pendidikan 
luar biasa bagi ABK yang diselenggarakan di sekolah dengan sistem yang 
berstruktur. Layanan PLB pada jalur sekolah terbagi menjadi dua jenis yaitu 
sekolah luar biasa (SLB) dan sekolah regular/terpadu. SLB terdiri dari empat 
jenjang yaitu TKLB, SDLB, SMPLB, dan SMALB yang dikenal ada lima 
jenis SLB yaitu SLB A tunanetra, SLB B tunadaksa, SLB C tunagrahita, SLB 
D tunadaksa, dan SLB E tunalaras. Sedangkan layanan PLB di sekolah 
regular adalah layanan pada sekolah normal pada umumnya seperti SD, SMP, 
dan SMA yang berbentuk sekolah inkluasi, kelas unggulan atau akselerasi. 
Layanan PLB pada jalur luar sekolah masih terbatas di rumah sakit dan klinik-
klinik PLB.  
31 
 
 
 
3. Dasar Hukum Pendidikan Luar Biasa 
Dasar landasan hukum penyelenggaraan pendidikan luar biasa yaitu 
sebagai berikut:  
a. Undang-Undang Dasar 1945 Pasal 31:  
1) Ayat   (1): Setiap warga negara berhak mendapat pendidikan. 
2) Ayat (2): Setiap warga negara wajib mengikuti pendidikan dasar dan 
pemerintah wajib membiayainya. 
b. Undang-Undang No. 20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional 
1) Pasal 1 
Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan 
suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif 
mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual ke 
agamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, 
serta keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan 
Negara. 
2) Pasal 3 
Pendidikan Nasional berfungsi mengembangkan kemampuan dan 
membentuk watak serta peradaban bangsa yang bermartabat dalam 
rangka mencerdaskan kehidupan bangsa, bertujuan untuk 
mengembangkan potensi peserta didik agar menjadi manusia yang 
beriman dan bertaqwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, berakhlak 
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mulia, sehat, berilmu, cakap, kreatif, mandiri, dan menjadi warga 
negara yang demokratis serta bertanggung jawab. 
3) Pasal 5 
a) Setiap warga negara mempunyai hak yang sama untuk 
memperoleh pendidikan yang bermutu. 
b) Warga negara yang mempunyai kelainan fisik, emosional, mental, 
intelektual, dan/atau sosial berhak memperoleh Pendidikan 
Khusus.  
c) Warga negara di daerah terpencil atau terbelakang serta 
masyarakat adat yang terpencil berhak memperoleh Pendidikan 
Layanan Khusus. 
d) Warga negara yang memiliki potensi kecerdasan dan bakat 
istimewa berhak memperoleh Pendidikan Khusus.  
4) Pasal 23 
a) Pendidikan khusus merupakan pendidikan bagi peserta didik yang 
memiliki tingkat kesulitan dalam mengikuti proses pembelajaran 
karena kelainan fisik, emosional, mental, sosial, dan/atau memiliki 
potensi kecerdasan dan bakat istimewa. 
b) Pendidikan layanan khusus merupakan pendidikan bagi peserta 
didik di daerah terpencil atau terblakang, masyarakat adat yang 
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terpencil, dan/atau mengalami bencana alam, bencana sosial, dan 
tidak mampu dari segi ekonomi 
c. Undang-Undang No. 23 tahun 2002 tentang Perlindungan Anak 
1) Pasal 48 
Pemerintah wajib menyelenggarakan pendidikan dasar minimal 9 
(sembilan) tahun untuk semua anak.. 
2) Pasal 49 
Negara, pemerintah, keluarga, dan orang tua wajib memberikan 
kesempatan yang seluas – luasnya kepada anak untuk memperoleh 
pendidikan. 
3) Pasal 51 
Anak yang menyandang cacat fisik dan/atau mental diberikan 
kesempatan yang sama dan aksesbilitas untuk memperoleh pendidikan 
biasa dan pendidikan luar biasa. 
4) Pasal 52 
Anak yang memiliki keunggulan diberikan kesempatan dan 
aksesbilitas untuk memperoleh pendidikan khusus. 
5) Pasal 53 
Pemerintah bertanggung jawab untuk memberikan biaya pendidikan 
dan/atau bantuan cuma – cuma atau pelayanan khusus bagi anak dari 
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keluarga kurang mampu, anak terlantar, dan anak yang bertempat 
tinggal di daerah terpencil. 
d. Undang-Undang No. 4 tahun 1997 tentang Penyandang Cacat 
1) Pasal (5) 
Setiap penyandang cacat mempunyai hak dan kesempatan yang sama 
dalam segala aspek kehidupan dan penghidupan. 
2) Pasal (6) 
Setiap penyandang cacat berhak memperoleh: 
Ayat 1: Pendidikan pada semua satuan, jalur, jenis, dan jenjang 
pendidikan. 
C. Kesehatan Reproduksi 
1. Hakikat Kesehatan Reproduksi 
Kesehatan merupakan bagian terpenting dalam kehidupan, tanpa tubuh 
yang sehat kita mengalami hambatan dalam melakukan berbagai aktivitas 
sehari-hari. Menurut Cholil (1996) Kesehatan reproduksi merupakan  keadaan 
kesejahteraan fisik, mental, sosial yang utuh dalam segala hal yang berkaitan 
dengan sistem, fungsi-fungsi dan proses reproduksi. Adapun menurut 
Hilaluddin Nasir, kesehatan reproduksi merupakan suatu keadaan sejahtera 
fisik, mental dan sosial yang baik, bukan hanya bebas dari penyakit atau 
kecacatan, tetapi juga sehat dari aspek yang berhubungan dengan sistem 
reproduksi, fungsi dan prosesnya. Sedangkan Soekidjo Notoatmodjo (2003: 3) 
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berpendapat bahwa kesehatan sesorang tidak hanya diukur dari aspek fisik, 
mental, dan sosial saja, tapi juga diukur dari produktivitasnya dalam arti 
mempunyai pekerjaan atau menghasilkan secara ekonomi.  
Kesehatan Reproduksi merupakan keadaan sejahtera dan sehat secara 
fisik, mental maupun sosial yang berhubungan dengan aspek reproduksi 
dalam menjalankan sistem, fungsi, dan prosesnya secara normal serta bebas 
dari penyakit dan kecacatan. Wujud atau indikator dari kesehatan individu 
adalah sebagai berikut (Soekidjo Notoatmodjo, 2003: 4):  
a. Kesehatan fisik terwujud apabila seseorang tidak merasa sakit dan 
memang secara klinis tidak sakit. Semua organ tubuh normal dan 
berfungsi normal atau tidak ada gangguan fungsi tubuh. 
b. Kesehatan mental (jiwa) ini mencakup 3 komponen, yakni: pikiran, 
emosional dan spiritual.  
1) Pikiran yang sehat itu tercermin dari cara berpikir seseorang, yakni 
mampu berpikir logis (masuk akal) atau berpikir secara runtut. 
2) Emosional yang sehat tercermin dari kemampuan seseorang untuk 
mengekspresikan emosinya, misalnya takut, gembira, khawatir, sedih 
dan sebagainya. 
3) Spiritual yang sehat tercermin dari cara seseorang dalam 
mengekspresikan rasa syukur, pujian, atau penyembahan terhadap 
sang pencipta alam dan seisinya (Allah Yang Maha Kuasa). Secara 
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mudah spiritual yang sehat itu dapat dilihat dari praktek keagamaan 
atau kepercayaannya, serta perbuatan baik yang sesuai dengan norma-
norma masyarakat.  
c. Kesehatan sosial terwujud  apabila seseorang mampu berhubungan dengan 
orang lain secara baik, atau mampu berinteraksi dengan orang atau 
kelompok lain tanpa membeda-membedakan ras, suku, agama atau 
kepercayaan, status sosial, ekonomi, politik dan sebagainya, saling 
menghargai dan toleransi. 
d. Kesehatan dari aspek ekonomi terlihat dari produktivitasnya seseorang 
(dewasa) dalam arti mempunyai kegiatan yang menghasilkan sesuatu yang 
dapat menyokong hidupnya atau keluarganya secara financial. Bagi anak, 
remaja, dan usila dengan sendirinya batasan ini tidak berlaku. Bagi 
mereka, produktif disini diartikan mempunyai kegiatan yang berguna bagi 
kehidupan mereka nanti, misalnya sekolah atau kuliah bagi siswa atau 
mahasiswa, dan kegiatan pelayanan atau keagamaan bagi para usila.  
Ruang lingkup kesehatan reproduksi dalam kehidupan yaitu sebagai 
berikut: 
a. Kesehatan ibu dan bayi baru lahir. 
b. Pencegahan dan penanggulangan infeksi saluran reproduksi termasuk 
PMS-HIV/AIDS. 
c. Pencegahan dan penanggulangan komplikasi aborsi. 
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d. Kesehatan reproduksi remaja. 
e. Pencegahan dan penanganan infertile. 
f. Kanker pada usia lanjut. 
g. Berbagai aspek kesehatan reproduksi lain, misalnya kanker servik, 
mutilasi genital, fistula, dll. 
Pendidikan kesehatan sebagai upaya atau kegiatan untuk menciptakan 
perilaku masyarakat yang kondusif untuk kesehatan (Soekidjo Notoatmodjo, 
2003: 10). Melalui pendidikan kesehatan diharapkan masyarakat dapat 
mengetahui tata cara memelihara kesehatannya, mengikuti pola hidup sehat, 
mencegah timbulnya penyakit, dan cara pengobatannya. Guru dan orang tua 
berkewajiban membimbing mereka karena anak-anak akan lebih bisa 
memahami manakala guru dan orang tua yang memberi penjelasan dan 
bimbingan. Adapun tekniknya disesuaikan dengan kondisi anak dengan tetap 
berpedoman pada etika komunikasi social yang berlaku di lingkungan kita. 
Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi harus disosialisasikan secara 
lengkap dan menyeluruh agar dapat dipahami dengan baik sehingga anak 
dapat menghadapi dampak dan persoalan akibat perubahan fisik yang mereka 
hadapi. 
2. Landasan Hukum Pendidikan Kesehatan Reproduksi  
Landasan pendidikan kesehatan reproduksi pada anak berkebutuhan 
khusus antara lain yaitu sebagai berikut:  
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a. Undang-Undang No 36 tahun 2009 tentang kesehatan yang menyebutkan 
bahwa upaya pemeliharaan kesehatan penyandang cacat harus ditujukan 
untuk menjaga agar hidup sehat dan produktif secara sosial, skonomis dan 
bermartabat. Pemerintah wajib menjamin ketersediaan fasilitas pelayanan 
kesehatan dan memfasilitasi penyandang cacat untuk dapat tetap hidup 
mendiri dan produktif secara social dan ekonomis.  
b. Perda daerah istimewa Yogyakarta no 4 tahun 2012 tentang perlindungan 
dan pemenuhan hak-hak penyandang disabilitas.  
1) Pasal 43  
Pemerintah daerah dan pemerintah  Kabupaten/Kota berkewajiban 
memberikan upaya pelayanan kesehatan yang berkualitas sesuai 
dengan kondisi dan kebutuhan penyandang disabilitas yang 
memerlukan.  
2) Pasal 44  
Upaya pelayanan kesehatan bagi penyandang disabilitas didasarkan 
pada prinsip kemudahan, keamanan, kenyamanan, cepat dan 
berkualitas.  
3) Pasal 45 
Upaya pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud dalam pasal 43 
meilputi: 
a) Promotif 
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b) Preventif 
c) Kuratif, dan 
d) Rehabilitatif 
c. Peraturan pemerintah republik Indonesia Nomor 61 tahun 2014 tentang 
kesehatan reproduksi 
1) Pasal 4 
a) Remaja berhak memperoleh informasi yang lengkap, jelas dan 
akurat tentang kesehatannya termasuk kesehatan reproduksi.  
b) Remaja berhak memperoleh edukasi yang lengkap, jelas dan 
akurat tentang kesehatannya, termasuk kesehatan reproduksi.  
c) Remaja berhak untuk mendapatkan layanan kesehatan reproduksi 
tanpa deskriminasi. 
3. Tujuan Kesehatan Reproduksi  
Pengaturan Kesehatan Reproduksi bertujuan untuk (Peraturan 
Pemerintah Republik Indonesia Nomor 61 tahun 2014 Pasal 3): 
a. Menjamin pemenuhan hak Kesehatan Reproduksi setiap orang yang 
diperoleh melalui pelayanan kesehatan yang bermutu, aman, dan dapat 
dipertanggungjawabkan.  
b. Menjamin kesehatan ibu dalam usia reproduksi agar mampu melahirkan 
generasi yang sehat dan berkualitas serta mengurangi angka kematian ibu.  
 
4. Upaya Kesehatan 
Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan 
meningkatkan kesehatan yang dilakukan oleh pemerintah dan atau masyarakat 
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(Soekidjo Notoatmodjo, 2003:5). Peningkatan kesehatan harus diupayakan 
bagi setiap orang, upaya tersebut dilihat dari dua aspek, yakni pemeliharaan 
kesehatan dan peningkatan kesehatan agar masyarakat dapat mempraktekkan 
pola hidup sehat baik untuk dirinya sendiri maupun orang lain, menghindari 
penyakit dan cara pengobatannya. Pemeliharan kesehatan mencakup aspek 
pengobatan penyakit (kuratif) dan pemulihan kesehatan setelah sembuh dari 
sakit atau cacat (Rehabilitasi). Sedangkan peningkatan kesehatan mencakup 2 
aspek, yakni: preventif (pencegahan penyakit) dan promotif (peningkatan 
kesehatan). Upaya pemeliharaan kesehatan secara promotif dan preventif 
adalah upaya peningkatan kesehatan dengan cara memberikan sosialisasi 
pengetahuan mengenai suatu penyakit dan cara pencegahan penyakit maupun 
hal-hal negatif yang ditimbulkan akibat dari minimnya pengetahuan seseorang 
terhadap kesehatan.  
Upaya pemeliharaan dan peningkatan kesehatan diwujudkan dalam 
suatu wadah pelayanan kesehatan yang disebut sarana kesehatan. Upaya 
pelayanan kesehatan kesehatan menurut Soekidjo Notoatmodjo (2003:5) di 
bedakan menjadi tiga yaitu sarana pemeliharaan kesehatan primer (primary 
care), sarana pemeliharaan kesehatan tingkat dua (secondary care), dan 
sarana pemeliharaan kesehatan tingkat tiga (tertiary care). Berdasarkan 
pendapat diatas dapat dikaji sebagai berikut: 
41 
 
 
 
Sarana atau pelayanan kesehatan primer merupakan upaya kesehatan 
pertama yang paling dekat dengan masyarakat yang pada umumnya 
menangani kasus-kasus atau penyakit yang ringan. Upaya pelayanan ini 
seperti puskesmas, poliklinik, dan dokter praktek. Sarana atau pelayanan 
kesehatan tingkat dua adalah layanan rujukan dari kasus-kasus yang tidak bisa 
ditangani oleh sarana kesehatan primer. Layanan kesehatan ini misalnya 
rumah sakit kabupaten. Sedangkan sarana pemeliharaan kesehatan tingkat tiga 
merupakan tempat rujukan bagi kasus atau penyakit yang tidak dapat didapat 
ditangani oleh sarana pelayanan kesehatan primer dan sekunder. Layanan 
kesehatan tingjat tiga yaitu rumah sakit provinsi.  
5. Peran Pendidikan Kesehatan dalam Kesehatan Masyarakat 
Kesehatan dipengaruhi oleh berbagai dua faktor, yaitu faktor internal 
dan faktor eksternal. Faktor internal (dari dalam diri manusia) terdiri dari 
faktor fisik dan psikis, sedangkan faktor eksternal (diluar diri manusia) antara 
lain sosial, budaya masyarakat, lingkungan fisik, politik, ekonomi, pendidikan 
dan sebagainya. Menurut Blum (1974) urutan besarnya pengaruh terhadap 
kesehatan adalah sebagai berikut (dalam Soekidjo Notoatmodjo, 2003:8) : 
a. Lingkungan, yang mencakup lingkungan fisik, sosial, budaya, politik, 
ekonomi, dan sebagainya.  
b. Perilaku. 
c. Pelayanan kesehatan. 
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d. Hereditas (keturunan). 
Faktor-Faktor yang mempengaruhi kesehatan reproduksi menurut 
Juliandi Harahap (2003) dikelompokkan menjadi empat faktor golongan yang 
dapat berdampak buruk bagi kesehatan reproduksi yaitu sebagai berikut:  
a. Faktor sosial-ekonomi dan demografi (terutama kemiskinan, tingkat 
pendidikan yang rendah dan ketidaktahuan tentang perkembangan seksual 
dan proses reproduksi, serta lokasi tempat tinggal yang terpencil); 
b. Faktor budaya dan lingkungan (misalnya, praktek tradisional yang 
berdampak buruk pada kesehatan reproduksi, kepercayaan banyak anak 
banyak rejeki, informasi tentang fungsi reproduksi yang membingungkan 
anak dan remaja karena saling berlawanan satu dengan yang lain. 
c. Faktor psikologis (dampak pada keretakan orang tua pada remaja,depresi 
karena ketidakseimbangan hormonal, rasa tidak berharga wanita terhadap 
pria yang membeli kebebasannya secara materi. 
d. Faktor biologis (cacat sejak lahir, cacat pada saluran reproduksi pasca 
penyakit menular seksual. 
Pendidikan kesehatan merupakan bentuk intervensi terutama terhadap 
faktor perilaku. Peran pendidikan kesehatan dalam perilaku. Pendidikan 
kesehatan adalah upaya atau kegiatan untuk menciptakan perilaku masyarakat 
yang kondusif untuk kesehatan. Artinya, pendidikan kesehatan berupaya agar 
masyarakat menyadari atau mengetahui bagaimana cara memelihara 
kesehatan mereka, bagaimana menghindari atau mencegah hal-hal yang 
merugikan kesehatan mereka dan kesehatan orang lain, kemana seharusnya 
mencari pengobatan bilamana sakit, dan sebagainya (Soekidjo Notoatmodjo, 
2003:10). Pendidikan kesehatan ini bertujuan untuk memberikan pengetahuan 
untuk mencapai perilaku sehat dalam kehidupan sehari-hari, terutama dalam 
memberikan pengetahuan dan bimbingan khususnya kesehatan reproduksi. 
43 
 
 
 
Pendidikan kesehatan reproduksi merupakan upaya untuk memberikan 
pengetahuan dan bimbingan kepada orang lain mengenai kesehatan khususnya 
kesehatan reproduksi untuk menjaga kesehatan dan kebersihan organ-organ  
reproduksinya agar terhindar dari segala penyakit.  
D. Anak Berkebutuhan Khusus (ABK) 
1. Pengertian Anak Berkebutuhan Khusus 
Anak berkebutuhan khusus atau anak berkelainan sering dikonotasikan 
dalam kehidupan sehari-hari sebagai kondisi yang menyimpang dari rata-rata 
umumnya atau berbeda dengan kriteria anak normal atau rata-rata. Anak 
berkelainan menurut Kirk (1970) dan Heward & Orlansky (1988) merupakan 
istilah penyimpangan secara eksplisit ditujukan kepada anak yang dianggap 
memiliki kelainan penyimpangan dari kondisi rata-rata anak normal umunya, 
dalam hal fisik, mental, maupun karakteristik perilaku sosialnya. Sedangkan 
menurut Hallahan & Kauffman (1991) anak berkelainan adalah anak yang 
berbeda dari rata-rata umumnya, dikarenakan ada permasalahan dalam 
kemampuan berpikir, penglihatan, pendengaran, sosialisasi, dan bergerak.  
Adapun menurut Mulyono dan Sudjadi (1994) berpendapat bahwa 
secara statistik yang dimaksud dengan anak luar biasa atau anak berkelainan 
ialah anak yang menyimpang dari kriteria normal atau rata-rata, baik 
menyimpang ke atas maupun menyimpang kebawah, sedangkan anak yang 
menyandang ketunaan atau cacat ialah hanya yang menyimpang ke bawah 
dari kriteria normal.  
 
Anak berkebutuhan khusus adalah anak yang mengalami kelainan, 
baik secara fisik, mental maupum kemampuan sosial anak. Anak 
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berkebutuhan khusus memiliki keterbatasan secara khusus sehingga 
diperlukan layanan pendidikan khusus sesuai dengan karakteristik kelainan 
dan potensi yang dimilikinya.  
Anak yang dikategorikan memiliki kelainan dalam aspek fisik 
memiliki kelainan indra penglihatan (tunanetra), kelainan indra pendengaran 
(tunarungu), kelainan kemampuan bicara (tunawicara), dan kelainan fungsi 
anggota tubuh (tunadaksa). Anak yang memiliki kelainan dalam aspek mental 
meliputi anak yang memiliki kemampuan mental lebih (supernormal) yang 
dikenal sebagai anak berbakat atau anak unggul, dan anak yang memiliki 
kemampuan mental sangat rendah (subnormal) yang dikenal sebagai anak 
tunagrahita. Anak yang memiliki kelainan dalam aspek sosial adalah anak 
memiliki kesulitan dalam menyesuaikan perilakunya terhadap lingkungan 
sekitarnya. Anak yang termasuk dalam kelompok ini dikenal dengan sebutan 
tunalaras (Mohammmad Efendi, 2006: 3). 
 
2. Klasifikasi Dan Jenis Anak Berkebutuhan Khusus 
Menurut kalasifikasi dan jenis kelainan, anak berkebutuhan khusus 
dikelompokkan kedalam kelainan fisik, kelainan mental dan kelainan 
karateristik sosial. 
a. Kelainan Fisik 
Kelainan fisik adalah kelainan yang terjadi pada satu atau lebih organ 
tubuh tertentu. Sehingga mengakibatkan suatu keadaan pada fungsi fisik 
tubuhnya tidak dapat menjalankan tugasnya secara normal. Tidak 
berfungsinya anggota fisik terjadi pada: 
1) Alat Fisik Indra, misalnya kelainan pada indra penglihatan (tunanetra), 
kelainan pada fungsi indra pendengaran (tunarungu), kelainan pada 
fungsi oragan bicara (tunawicara). 
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a) Kelainan Penglihatan (Tunanetra) 
Mata adalah sistem panca indra manusia yang merupakan  salah 
satu organ yang sangat penting dalam kehidupan manusia. 
Pengertian kelainan penglihatan yang perlu intervensi khusus yaitu 
kelainan yang dialami anak yang memiliki visusu sentralis 6/60 
lebih kecil dari itu, atau setelah dikoreksi secara maksimal tidak 
mungkin mempergunakan fasilitas pendidikandan pengajaran yang 
ada dan umumnya digunakan oleh anak normal/orang awam 
(Bratanata, 1979 dalam Mohammad Efendi, 2006: 4-5).  
Menurut Cruickshank (1980) Jenjang ketunaan berdasarkan 
pengaruh gradasi kelainan pengelihatan terhadap aktivitas 
ingatannya dikelompokkan menjadi:  
(1) Anak tunanetra total bawaan atau yang diderita sebelum usia 5 
tahun. 
(2) Anak tunanetra total yang diderita setelah usia 5 tahun. 
(3) Anak tunanetra sebagian karena faktor bawaan.  
(4) Anak tunanetra sebagian akibat sesuatu yang didapat 
kemudian. 
(5) Anak dapat melihat sebagian karena faktor bawaan.  
(6) Anak dapat melihat sebagian akibat tertentu yang didapat 
kemudian.  
Anak yang dikategorikan sebagai anak tuna netra perlu 
mendapatkan layanan pendidikan khusus sesuai dengan 
kebutuhannya. 
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b) Kelainan Pendengaran (Tunarungu) 
Anak berkelainan indra pendengaran atau tunarungu secara medis 
jika dalam mekanisme pendengaran karena terdapat satu atau lebih 
organ mengalami gangguan atau rusak. Sehingga mengakibatkan 
organ dari orang tersebut tidak mampu menjalankan fungsinya 
untuk mengantarkan dan mempersepsikan rangsang suara yang 
ditangkap untuk dirubah menjadi tanggapan akustik. Anak 
berkelainan indra pendengaran atau tunarungu tidak mampu 
mengikuti program pendidikan anak normal sehingga memerlukan 
layanan pendidikan khusus untuk perkembangannya. Penderita 
Tunarungu mengalami kesulitan untuk dapat mengerti atau 
memahami pembicaraan orang lain.  
c) Kelainan Fungsi Organ Bicara (Tunawicara) 
Tunawicara adalah ketidakmampuan seseorang dalam 
mengkomunikasikan gagasannya kepada orang lain (pendengar) 
dengan memanfaatkan organ bicaranya, dikarenankan celah langit-
langit, bibir sumbing, kerusakan otak, tunarungu, dan lain-lain 
(Patton: 1991 dalam Mohammad Efendi).  
 
Tunawicara mengakibatkan pesan yang terlihat sederhana menjadi 
sulit disampaikan kepada lawan bicara menjadi tidak sederhana, 
sulit dipahami, dan membingungkan. Kelainan bicara ini dapat 
terjadi pada sisi artikulasi, arus ujaran, nada suara, dan struktur 
bahasanya.  
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2) Alat Motorik Tubuh atau tunadaksa adalah gangguan yang terjadi pada 
satu atau beberapa atribut tubuh yang menyebabkan penderitanya 
mengalami kesulitan untuk mengoptimalkan fungsi tubuh lainnya 
secara normal, misalnya kelainan otot dan tulang (poliomyelitis), 
kelainan pada sistem saraf otak yang berakibat gangguan pada fungsi 
motorik (cerebral palsy). Kelainan anggota badan akibat pertumbuhan 
yang tidak sempurna, misalnya lahir dengan anggota tubuh tidak 
lengkap, tidak memiliki kaki/tangan, jari-jari tidak lengkap, amputasi 
dan lain-lain. Kelainan pada alat motorik tubuh dikenal dengan 
sebutan kelompok tunadaksa. Kelainan fungsi motorik tubuh, baik 
diderita sejak lahir maupun yang diperoleh kemudian, pada dasarnya 
memiliki problem yang sama dalam pendidikannya.  
b. Kelainan Mental 
Anak berkelainan mental adalah anak yang memiliki penyimpangan 
kemampuan berpikir secara kritis, logis dalam menanggapi dunia 
sekitarnya (Mohammad Efendi, 2006: 8). Kelainan mental terbagi menjadi 
dua yaitu (Mohammad Efendi, 2006: 8) : 
1) Kelainan mental dalam arti lebih yang dikenal dengan sebutan 
supernormal.  
Kelainan mental dalam arti lebih atau anak unggul, dikelompokkan 
menurut tingkatannya terbagi menjadi: 
a) Anak mampu belajar dengan cepat (rapid learner) dengan indeks 
kecerdasannya berada pada rentang 110-120.  
b) Anak berbakat (gifted) dengan indeks kecerdasannya berada pada 
rentang 120-140.  
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c) Anak genius (extremely gifted) dengan indeks kecerdasannya 
berada pada rentang diatas 140. 
Anak yang memiliki kemampuan mental lebih memiliki potensi  
kecerdasan yang tinggi dalam prestasi dan memiliki kemampuan 
menonjol dalam bidang tertentu antara lain: kemampuan intelektual, 
kemampuan akademik, berpikir kreatif, kemampuan dalam bidang 
kesenian, kemampuan psikomotorik, kemampuan psikomotorik dan 
kemampuan kepemimpinan (Tirtonegoro, 1984). 
2) Kelainan mental dalam arti kurang yang dikenal subnormal.  
Anak yang berkelainan mental dalam arti kurang atau sering disebut 
dengan tunagrahita yaitu anak yang dididentifikasi memiliki tingkat 
kecerdasan yang sedemikian rendahnya (dibawah normal) sehingga 
untuk meniti perkembangannya memerlukan bantuan dan layanan 
khusus, termasuk dalam pendidikan dan bimbingannya.  
Berdasarkan kapabilitas kemampuan yang bisa dirujuk sebagai dasar 
pengembangan potensi, anak tungrahita dapat diklasifikasikan 
menjadi: 
a) Anak tunagrahita memiliki kemampuan untuk dididik  dengan 
rentang IQ 50-75.  
b) Anak tunagrahita memiliki kemampuan untuk dilatih dengan 
rentang IQ 25-50. 
c) Anak tunagrahita memiliki kemampuan untuk dirawat dangan 
rentang IQ 25 kebawah. (Hallahan & Kauffman, 1991).  
 
c. Kelainan Prilaku Sosial 
Kelainan prilaku sosial atau tunalaras adalah mereka yang mengalami 
kesulitan untuk menyesuaikan diri terhadap lingkungan, tata tertib, norma 
sosial, dan lain-lain. Mackie (1957) mengemukakan bahwa anak yang 
termasuk dalam kategori kelainan perilaku sosial adalah anak yang 
mempunyai tingkah laku yang tidak sesuai dengan adat kebiasaan yang 
berlaku di rumah, di sekolah, dan di masyarakat  lingkungannya (dalam 
Mohammad Efendi, 2006: 10). Klasifikasi anak yang termasuk dalam 
kategori mengalami kelainan perilaku sosial di antaranya anak psychotic 
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dan neurotic, anak dengan gangguan emosi dan anak nakal (delinquent). 
Berdasarkan sumber terjadinya tindak kelainan perilaku sosial secara 
penggolongan dibedakan menjadi:  
1) Tunalaras emosi, yaitu penyimpangan perilaku sosial yang ekstream 
sebagai bentuk gangguan emosi.  
2) Tunalaras sosial, yaitu penyimpangan perilaku sosial sebagai bentuk 
kelainan dalam penyesuaian sosial karena bersifat fungsional.  
3. Faktor Penyebab Anak Berkebutuhan Khusus 
Faktor penyebab terjadinya kelainan pada seseorang sangat beragam 
jenisnya, namun secara umum dilihat dari masa terjadinya kelainan itu sendiri 
dapa diklasifikasikan menjadi: sebelum kelahiran (prenatal), pada saat 
kelahiran (neonatal) dan setelah kelahiran (postnatal). Menurut Arkhandha 
(1984) kelainan yang terjadi pada masa prenatal berdasarkan priodenya dapat 
dapat terjadi pada priode embrio, priode janin muda, dan priode janin aktini 
(Mohammad Efendi, 2006: 13). Kelainan pada saat lahir (neonatal) yaitu 
masa dimana kelainan itu terjadi saat anak dilahirkan. Ada beberapa sebab 
kelainan saat anak dilahirkan, antara lain anak lahir sebelum waktunya 
(prematurity), lahir dengan bantuan alat (tang verlossing), posisi bayi tidak 
normal, analgesia dan anesthesia, kelahiran ganda, asphyxia, atau karena 
kesehatan bayi yang bersangkutan. 
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Kelainan yang terjadi setelah anak lahir (postnatal), yakni masa 
dimana kelainan itu terjadi setelah bayi itu dilahirkan atau pada masa 
perkembangan. Ada beberapa sebab kelainan setelah anak dilahirkan, antara 
lain infeksi, luka, bahan kimia, malnutrisi, deprivation factor dan meningitis, 
stuip, dan lain-lain.  
4. Dampak Kelainan Anak Berkebutuhan Khusus 
Kelainan pada aspek fisik, mental, maupun sosial yang dialami oleh 
seseorang akan membawa konsekuensi tersendiri bagi penyandangnya, baik 
secara keseluruhan atau sebagian. Kondisi fisik dan psikis manusia 
mempunyai hubungan yang sangat erat, interaksi fisik dengan psikis pada diri 
manusia sulit dipisahkan, keberadaan keduanya saling mempengaruhi. 
Pengaruh hasil interaksi antara keduanya ada yang bersifat langsung dan tidak 
langsung. Secara langsung, suatu gejala yang terjadi secara otomatis akibat 
kondisi primer yang dialami seseorang, misalnya saat orang perut, mual, 
pening yang dikarenakan kecemasan. Pengaruh tidak langsung adalah suatu 
gejala yang terjadi akibat dari kondisi primer melalui suatu proses yang agak 
panjang, misalnya anak tunadaksa dengan minder. 
Dampak pada seseorang yang menyandang kelainan adalah sebagai 
berikut (Mohammad Efendi, 2006: 14-15): 
a. Berkurangnya kemampuan untuk memfungsikan organ tubuh, misalnya 
hilangnya fungsi pendengaran, hilangnya fungsi penglihatan, atau 
berkurangnya fungsi organ tubuh. 
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b. Tidak berfungsinya alat sensoris atau motoris sehingga mengakibatkan 
penyandang kelinana mengalami hambatan dalam melakukan aktivitas 
sensoris atau motorisnya. 
c. Reaksi emosional yang terjadi berupa rendah diri, minder, mudah 
tersinggung, kurang percaya diri, frustasi, menutup diri, dan lain-lain. 
d. Kurang diterima dilingkungan masyarakat.  
e. Menggantungkan dirinya kepada orang lain atau tidak mampu mandiri.  
Seorang anak yang mengalami kelainan atau ketunaan pada salah satu 
organ tubuhnya secara langsung akan dampak terhadap kondisi fisik, emosi, 
dan psikisnya. Dampak terhadap kondisi fisik anak yang mengalami ketunaan 
adalah berkurangnya kemampuan untuk memfungsikan organ tubuhnya 
secara maksimum. Reaksi emosi anak yang mengalami kelainan timbulnya 
perasaan rendah diri, kurang percaya diri, menutup diri, kurang diterima 
dalam keluarga dan lingkungan sekitar, orang tua merasa malu dan kecewa. 
Dampak psikologis yang muncul pada anak berkelainan timbul perasaan tidak 
aman, rendah diri, merasa tidak berguna. 
5. Penyesuaian Sosial Anak Berkebutuhan Khusus 
Penyesuaian sosial anak berkebutuhan khusus bukanlah sesuatu yang 
mudah untuk dilakukan, hal ini dikarenakan ketunaan yang dialami anak tidak 
terlepas dari berbagai hambatan yang mengikutinya. Dalam memberikan 
pendidikan dan bimbingan kepada anak berkebutuhan khusus harus 
memperhatikan kondisi dan perkembangan anak.  
Beberapa aspek penting yang berkaitan dengan upaya penyesuaian diri 
anak berkebutuhan khusus antara lain self help (kemampuan menolong diri 
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sendiri), self supporting (kemampuan memotivasi diri), self concept 
(kemampuan memahami konsep diri), self care (kemampuan memelihara 
diri), dan self orientation (kemampuan mengarahkan diri) (Mohammad 
Efendi, 2006: 21).  
6. Prinsip Pendidikan Anak Berkebutuhan Khusus 
Mendidik anak berkebutuhan khusus memerlukan strategi khusus 
sesuai dengan kondisi kelainan yang diderita. Melalui pendekatan dan strategi 
khusus dalam mendidik anak berkelainan, diharapkan anak berkelainan 
(Mohammad Efendi, 2006: 24): 
a. Dapat menerima kondisinya. 
b. Dapat melakukan sosialisasi dengan baik. 
c. Mampu berjuang sesuai dengan kemampuannya.  
d. Memiliki keterampilan yang sangat dibutuhkan.  
e. Menyadari sebagai warga negara dan anggota masyarakat.  
Menurut Mohammad Efendi (2006: 24) pengembangan prinsip-prinsip 
pendekatan secara khusus yang dapat dijadikan dasar dalam upaya mendidik 
anak berkebutuhan khusus, antara lain sebagai berikut dengan prinsip kasih 
sayang, prinsip layanan individual, prinsip kesiapan, prinsip keperagaan, 
prinsip motivasi, prinsip belajar dan bekerja kelompok, prinsip keterampilan, 
prinsip penanaman dan penyempurnaan sikap. Adapun penjelasan lebih lanjut 
akan dikaji yaitu sebagai berikut: 
Prinsip kasih sayang pada dasarnya adalah menerima ABK 
sebagaimana adanya dan mengupayakan agar mereka dapat menjalani hidup 
secara wajar seperti anak normal lainnya. Upaya yang perlu dilakukan dengan 
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cara tidak memanjakan anak, tidak bersikap acuh tak acuh dan memberikan 
tugas sesuai dengan kemampuan anak. Pemberian layanan individual kepada 
peserta didik karena setiap anak memmpunyai keunikan tersendiri sehingga 
akan mengalami masalah yang berbeda antara satu dengan yang lain. Sebelum 
menerima pelajaran diperlukan kesiapan untuk mendapatkan materi pelajaran 
yaitu kesiapan mental, fisik, dan pengetahuan. Dalam memberikan pelajaran 
bagi anak berkebutuhan khusus diperlukan penggunaan alat peraga sebagai 
media pelajaran. Pembelajaran menitikberatkan pada cara mengajar dan 
evaluasi yang disesuaikan dengan kondisi anak berkebutuhan khusus. Prinsip 
belajar dan bekerja berkelompok dilakukan agar anak berkebutuhan khusus 
dapat bergaul dengan masyarakat di lingkungannya. Pendidikan keterampilan 
diberikan kepada anak berkebutuhan khusus sebagai pengetahuan dan bekal 
bagi kehidupannya kelak. Prinsip penanaman dan penyempurnaan fisik 
diupayakan agar anak berkebutuhan khusus mempunyai sikap baik serta tidak 
selalu menjadi perhatian orang lain.  
7. Pendidikan Anak Berkebutuhan Khusus 
Anak berkebutuham khusus dapat mengikuti pendidikan di sekolah-
sekolah yang sesuai dengan jenis dan tingkat kelinananya baik berupa sekolah 
khusus yang terpisah dengan anak-anak normal maupun bersama-sama 
dengan anak-anak normal di sekolah terpadu. Adapun pendidikan bagi anak 
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berkebutuhan khusus sesuai dengan jenis kelianannya adalah sebagai berikut 
(Mega Iswari, 2007: 82-87): 
a. Pendidikan Anak Tunanetra. 
Anak tunanetra dapat mengikuti pendidikan di sekolah khusus SLB 
maupun di sekolah regular bersama dengan anak normal lainnya dengan 
menggunakan alat bantu huruf Braille dan pelatihan orientasi dan 
mobilitas. Program pendidikan yang dikembangkan sekolah khusus untuk 
anak tunanetra adalah sebagai berikut: 
1) Jenjang Taman Kanak-kanak. 
Pada jenjang ini anak berkebutuhan khusus mengikuti program seperti 
halnya anak biasa melalui kegiatan sehari-hari, program orientasi dan 
mobilitas dan mempertajam pendengaran, perabaan dan binadiri.  
2) Jenjang Sekolah Dasar. 
Anak berkebutuhan khusus pada jenjang ini mengikuti tiga program 
yaitu program umum, program khusus dan program muatan lokal.  
3) Jenjang SMP dan SMA Khusus 
Pada jenjang ini disediakan empat program antara lain program umum, 
program khusus, program muatan lokal, dan program pilihan.  
 
b. Pendidikan Anak Tunarungu. 
Adapun program pendidikan bagi anak tunarungu adalah sebagai berikut: 
1) Tingkat TK dan SD kelas rendah 
Pada jenjang ini ditekankan pada pengembangan kemampuan 
sensorik, kemampuan berbahasa, dan khususnya kemampuan 
berkomunikasi.  
2) Jenjang sekolah dasar kelas tinggi 
Pada jenjang ini ditekankan pada pengembangan kecakapan sensorik, 
kecakapan berkomunikasi, pengembangan kemampuan dasar dan 
akademik dan kecakapan sosial.  
3) Jenjang SLTP khusus 
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Pada jenjang ini ditekankan pada pengembangan kecakapan hidup 
sensomotorik, kecakapan berkomunikasi dan kecakapan akademik 
yang diarahkan untuk memecahkan masalah sehari-hari.  
4) Jenjang sekolah menengah 
Pada jenjang ini dikembangkan kecakapan berkomunikasi, kecakapan 
akademik, dan pengembangan kemampuan vokasional. 
 
c. Pendidikan Anak Tunagrahita. 
Anak tunagrahita dapat bersekolah di sekolah khusus SLB-C ataupun 
SDLB. Adapun pengembangan program pendidikannya adalah sebagai 
berikut: 
1) Jenjang TK dan SD kelas rendah  
Pada jenjang ini ditekankan pada pengembangan pengetahuan 
sensomotorik dan kemampuan berkomunikasi (bicara dan berbahasa). 
2) Jenjang SD kelas tinggi 
Pada jenjang ini ditekankan pada pengembangan kecakapan 
sensomotorik, kecakapan berkomunikasi, pengembangan kemampuan 
akademik dan kecakapan sosial. 
3) Jenjang SMP 
Pada jenjang ini ditekankan pada pengembangan peningkatan 
keterampilan sensomotorik, kecakapan berkomunikasi, kemampuan 
dasar akademik, keterampilan memecahkan masalah sehari-hari.  
4) Jenjang sekolah menengah khusus 
Pada jenjang ini ditekankan pada pematangan kecakapan 
sensomotorik, kecakapan berkomunikasi, kecakapan akademik dan 
pengembangan kecakapan vokasional.  
 
d. Pendidikan Anak Tunadaksa. 
Anak-anak tunadaksa dapat bersekolah di sekolah khusus SLB-D ataupun 
SDLB-D dan sekolah-sekolah biasa tergantung pada tingkat kelainan 
anak. Program pendidikan bagi anak tunadksa yang bersekolah di sekolah 
khusus antara lain: 
1) Jenjang TK dan SD kelas bawah 
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Pada jenjang ini ditekankan pada pengembangan kecakapan personal 
dan sosial, seperti pemahaman diri sendiri.  
2) Jenjang SD kelas tinggi  
Pada jenjang ini dikembangkan kecakapan akademik dasar dan 
pengembangan program pravokasional.  
3) Jenjang SMP 
Pada jenjang ini ditekankan pada pengembangan program akademik.  
4) Jenjang sekolah menengah 
Pada jenjang ini dikembangkan kecekapan akademis, kecakapan  
vokasional, kecakapan sosial dan personal.  
 
e. Pendidikan Anak Tunalaras. 
Pengembangan anak tunalaras pada hakikatnya tidak berbeda dengan 
perkembangan anak-anak pada umumnya sepanjang tidak ada disertai 
dengan gangguan atau kelainan lainnya. Layanan pendidikan bagi anak 
tunalaras ditekankan pada kecakapan sosial melalui mata pelajaran bina 
pribadi dan bina sosial.  
E. Penelitian yang Relevan 
Beberapa penelitian yang relevan dengan penelitian ini salah satunya 
adalah penelitian yang dilakukan oleh Nisa Maolinda, dkk tentang Hubungan 
pengetahuan dan sikap siswa terhadap pendidikan kesehatan reproduksi 
remaja di SMAN 1 Margahayu. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa 
terjadi penyimpangan perilaku seksual remaja yang disebabkan karena 
minimnya pengetahuan dan bimbingan kepada remaja tentang pendidikan 
kesehatan reproduksi. Pendidikan kesehatan reproduksi menjadi sarana yang 
tepat sebagai upaya promotif dan preventif dalam rangka meningkat 
pengetahuan dan sikap terhadap pembentukan moral remaja. Saran dar 
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penelitian ini, diharapkan sekolah, puskesmas, dan lintas sektoral yang 
berkaitan mampu meningkatkan pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi 
menjadi agenda bulanan yang rutin dilaksanakan ke sekolah-sekolah.  
Penelitian lain yang dilakukan oleh Nasria Putriani tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi 
di SMA Negeri 1 Mojogedang. Pengetahuan kesehatan reproduksi sangat 
penting bagi remaja karena pada saat usia remaja terjadi perkembangan yang 
sangat dinamis secara biologis maupun psikologis. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa faktor yang mempengaruhi pengetahuan remaja tentang 
kesehatan reproduksi antara lain orang tua, media massa, teman sebaya, 
informasi yang diterima dari hasil diskusi, selain itu faktor ekonomi, budaya 
dan lingkungan turut berpengaruh.  
Penelitian ini sudah membahas mengenai implementasi kebijakan 
pendidikan kesehatan reproduksi pada anak berkebutuhan khusus di sekolah 
luar biasa kota Yogyakarta, faktor pendukung dan penghambat dalam 
implementasi kebijakan tersebut serta strategi yang dilakukan dalam 
menanggulangi hambatan yang muncul pada saat proses implementasi 
tersebut.  
F. Kerangka Pikir Penelitian 
Setiap orang mempunyai hak dan kesempatan yang sama untuk 
memperoleh pendidikan yang layak, tak terkecuali bagi anak berkebutuhan 
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khusus (ABK). ABK adalah bagian dari sumber daya manusia yang  harus 
ditingkatkan kualitasnya agar dapat berperan dalam berbagai kegiatan 
pembangunan dalam kehidupan masyarakat. Melalui pendidikan, ABK dapat 
memperoleh pengetahuan dan mengembangkan potensi yang ada dalam 
dirinya agar dapat memperdayakan fungsi kehidupannya secara mandiri dan 
tidak tergantung kepada orang lain.  
Landasan hukum bagi ABK untuk memperoleh hak dan kesempatan 
yang sama dalam segala aspek kehidupan, terutama pada aspek pendidikan 
yang layak tertuang pada UUD 1945 Pasal 31, Undang-Undang Nomor 4 
tahun 1997 tentang penyandang cacat, Undang-Undang Nomor 20 tahun 2003 
tentang sistem pendidikan nasional. Dengan demikian, anak berkebutuhan 
khusus mempunyai hak dan kesempatan yang sama seperti warga negara 
normal pada umumnya dalam memperoleh akses dalam semua bidang tanpa 
ada deskriminasi.  
Dengan kondisi kelainan yang dialaminya, ABK mengalami masalah 
yang berbeda dengan anak normal pada umumnya terutama pada masalah 
kemandirian terhadap pengelolaan dirinya seperti menjaga kesehatan dan 
kebersihan dirinya. Pendidikan kesehatan reproduksi merupakan suatu hal 
yang penting untuk diketahui oleh setiap orang, terutama pada anak yang akan 
dan sedang menginjak masa remaja karena pada masa remaja seseorang 
mengalami perkembangan yang pesat baik dari segi biologi dan 
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psikologisnya. Dengan demikian perlu diberikan pengetahuan dan bimbingan 
agar anak pada saat remaja dapat tumbuh dan berkembang sesuai dengan 
kondisinya serta terhindar dari hal-hal negatif.  
Kesehatan Reproduksi merupakan keadaan sejahtera dan sehat secara 
fisik, mental maupun sosial yang berhubungan dengan aspek reproduksi 
dalam menjalankan sistem, fungsi, dan prosesnya secara normal serta bebas 
dari penyakit dan kecacatan. Pendidikan kesehatan reproduksi dilakukan 
sebagai upaya promotif dan preventif, yaitu memberikan pengetahuan dan 
upaya pencegahan terhadap hal-hal negatif yang ditimbulkan dari minimnya 
pengetahuan remaja terhadap kesehatan reproduksi.  
Pendidikan kesehatan reproduksi tidak hanya diberikan pada anak 
remaja normal, tetapi juga pada ABK. Pemberian layanan kesehatan kepada 
ABK berdasarkan pada Undang-Undang No 36 tahun 2009 tentang kesehatan 
yang menyebutkan bahwa upaya pemeliharaan kesehatan penyandang cacat 
harus ditujukan untuk menjaga agar hidup sehat dan produktif secara sosial, 
ekonomis dan bermartabat. Pemerintah wajib menjamin ketersediaan fasilitas 
pelayanan kesehatan dan memfasilitasi penyandang cacat untuk dapat tetap 
hidup mendiri dan produktif secara sosial dan ekonomis. Pemberian layanan 
pendidikan dan bimbingan kepada anak yang berkebutuhan khusus yang akan 
dan sedang menginjak masa remaja agar anak tersebut diharapkan dapat 
memberdayakan fungsi kehidupannya sehingga anak tersebut dapat memiliki 
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kemampuan memeilihara diri, menjaga kesehatan dan kebersihan diri secara 
mandiri terkhusus mengenai kesehatan reproduksinya.  
Pendidikan kesehatan reproduksi dapat membekali para remaja dari 
resiko pelecehan dan kekerasan seksual, resiko kehamilan yang tidak 
diinginkan dan mencegah penyakit menular seksual dan HIV/AIDS. Selain 
itu, anak dapat membentengeni diri dari pergaulan bebas dan kenakalan 
remaja, melindungi bagian tubuhnya, mengelola dorongan seksualnya dan 
menolak ajakan teman untuk melakukan hal yang negatif. Melalui pendidikan 
ini anak yang mengalami kelainan atau anak berkebutuhan khusus 
memperoleh haknya untuk mengetahui informasi kesehatan reproduksi secara 
lengkap dan benar.  
Berdasarkan hal tersebut Pemerintah Daerah Istimewa Yogyakarta 
membuat suatu keputusan yang tertuang pada Perda No. 4 2012 tentang 
perlindungan dan pemenuhan hak-hak penyandang disabilitas yang diperkuat 
dengan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 61 tahun 2014 
tentang kesehatan reproduksi.  
Pemberian pendidikan kesehatan reproduksi pada anak berkebutuhan 
melalui lembaga pendidikan formal yaitu sekolah luar biasa yang khusus 
memberikan bimbingan dan pelayanan khusus. Pendidikan kesehatan 
reproduksi diselenggarakan di sekolah untuk meningkatkan kesadaran, 
kemauan, dan kemampuan peserta didik untuk hidup sehat, tumbuh dan 
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berkembang secara optimal serta mandiri. Penelitian ini meneliti tentang 
implementasi kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi pada anak 
berkebutuhan khusus di sekolah luar biasa kota Yogyakarta. Faktor 
pendukung dan faktor penghambat dalam melaksakan pendidikan kesehatan 
reproduksi serta strategi yang digunakan untuk mengatasi hambatan yang 
muncul. Secara lebih jelas kerangka pikir ini akan digambarkan sebagai 
berikut: 
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Gambar 1: Kerangka Pikir Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Implementasi Kebijakan Kesehatan 
Reproduksi 
Strategi 
Penghambat Pendukung 
Undang-Undang RI No. 4 tahun 1997 
Undang-Undang No. 23 Tahun 2002 
Undang-Undang No. 20 tahun 2003 
Undang-Undang No. 36 tahun 2009 
PP RI No. 61 tahun 2014 
PERDA DIY No. 4 tahun 2012 
 
PP RI No. 61 tahun 2014 
 
 
 
SDM 
SDA Komunikasi 
Standar dan 
Tujuan Keb. 
Kebijakan Pendidikan Kesehatan 
Reproduksi pada ABK 
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Keterangan: 
SDM terdiri atas: 
Kepala Sekolah 
Guru SLB 
Siswa ABK 
SDA terdiri dari: 
Sarana dan Prasarana Sekolah 
G. Pertanyaan Penelitian 
1. Bagaimanakah persepsi kepala sekolah luar biasa terhadap pendidikan 
kesehatan reproduksi? 
2. Bagaimanakah implementasi pendidikan kesehatan reproduksi pada anak 
berkebutuhan khusus di sekolah luar biasa kota Yogyakarta? 
3. Bagaimana upaya kepala sekolah serta tenaga pendidik dalam melaksanakan 
kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi pada anak berkebutuhan khusus di 
sekolah luar biasa kota Yogyakarta? 
4. Apakah faktor pendukung dalam implementasi kebijakan pendidikan 
kesehatan reproduksi pada anak berkebutuhan khusus di sekolah luar biasa 
kota Yogyakarta? 
5. Hambatan apa saja yang dihadapi sekolah dalam mengimplementasikan 
kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi pada anak berkebutuhan khusus di 
sekolah luar biasa kota Yogyakarta? 
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6. Strategi apa saja yang digunakan oleh pihak sekolah dalam menanggulangi 
faktor penghambat dalam proses implementasi kebijakan pendidikan 
kesehatan reproduksi tersebut? 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian kualitatif.  
Penelitian kualitatif ditujukan untuk mendeskripsikan dan menganalisis 
fenomena, peristiwa, aktivitas sosial, sikap, kepercayaan, persepsi, pemikiran 
orang secara individual maupun kelompok (Nana Syaodih Sukmadinata, 
2006: 60). Metode penelitian kualitatif adalah metode penelitian yang 
berlandaskan pada filsafat postpositivisme, digunakan untuk meneliti pada 
kondisi objek yang alamiah (sebagai lawannya adalah eksperimen) dimana 
peneliti adalah sebagai instrument kunci, teknik pengumpulan data dilakukan 
secara triangulasi (gabungan), analisis data bersifat induktif/kualitatif dan 
hasil penelitian kualitatif lebih menekankan makna dari pada generalisasi 
(Sugiyono, 2012: 9).  
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif kualitatif. Penelitian deskriptif kualitatif yaitu penelitian yang 
berusaha menggambarkan suatu gejala, peristiwa, kejadian yang terjadi secara 
naratif. Data yang dikumpulkan berupa kata-kata, gambar bukan angka. 
Namun, jika terdapat angka-angka itu sifatnya sebagai penunjang atau 
pendukung dari penelitian tersebut (Nana Syaodih Sukmadinata, 2006: 62). 
Data dihimpun dengan melakukan pengamatan yang seksama, mencakup 
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deskripsi dalam konteks yang mendetail disertai catatan hasil wawancara yang 
mendalam, catatan lapangan, serta hasil analisis dokumen dan catatan-catatan. 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kualitatif karena 
dalam penelitian ini peneliti berusaha untuk menggambarkan atau 
mendeskripsikan bagaimana proses dan hasil dari implementasi kebijakan 
pendidikan pada anak berkebutuhan khusus di sekolah luar biasa kota 
Yogyakarta serta faktor pendukung dan penghambat yang mempengaruhi 
proses pelaksanaan dari kebijakan tersebut.  
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini mengambil tempat di salah satu SLB Negeri  di kota Yogyakarta 
dan salah satu SLB Swasta di kota Yogyakarta yaitu SLB Negeri 2 
Yogyakarta dan SLB-A Yaketunis Yogyakarta. Tempat penelitian dipilih 
dengan tujuan yakni memiliki dan menjalankan kegiatan pendidikan 
kesehatan reproduksi untuk memperoleh informasi yang objektif mengenai 
implementasi kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi pada anak 
berkebutuhan khusus di sekolah luar biasa kota Yogyakarta. Dari sembilan 
SLB yang terdapat di kota Yogyakarta, SLB Negeri 2 Yogyakarta dan SLB-A 
Yaketunis sudah memiliki dan melaksanakan kebijakan pendidikan 
pendidikan kesehatan reproduksi pada anak berkebutuhan khusus, sedangkan 
SLB lainnya baru rencana untuk melaksanakan kebijakan tersebut. Dengan 
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demikian peneliti memutuskan untuk melakukan penelitian ini di SLB Negeri 
2 Yogyakarta dan SLB-A Yaketunis.  
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari sampai bulan Maret 
2015.  
C. Subjek Penelitian 
Subjek penelitian merupakan benda, hal atau orang tempat data untuk 
variabel penelitian melekat dan dipermasalahkan. Subjek penelitian dalam 
penelitian ini adalah kepala sekolah SLB, guru SLB dan siswa ABK. 
Penentuan subjek penelitian berdasarkan keterlibatan narasumber terhadap 
masalah penelitian yang akan diteliti. Pemilihan subjek penelitian 
menggunakan teknik purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sampel 
sumber data dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2014: 54). Adapun 
subjek penelitian dalam penelitian ini adalah kepala sekolah SLB, guru kelas 
SLB, guru pengampu mata pelajaran pendidikan kesehatan reproduksi, dan 
siswa ABK karena subjek tersebut adalah orang yang menjalankan kebijakan 
pendidikan kesehatan reproduksi pada anak berkebutuhan khusus di sekolah 
luar biasa kota Yogyakarta. 
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D. Teknik Pengumpulan Data  
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif yaitu sebagai 
berikut: 
1. Observasi 
 Observasi merupakan suatu proses yang kompleks, suatu proses yang 
tersusun dari perbagai proses biologis dan psikhologis. Dua diantaranya yang 
terpenting adalah proses penglihatan dan pengamatan (Sutrisno Hadi: 1986). 
Hakikat dari kegiatan observasi adalah pengamatan yang dilakukan dengan 
menggunakan panca indra baik penglihatan, penciuman, pendengaran yang 
bertujuan untuk memperoleh data atau informasi guna menjawab 
permasalahan penelitian. 
 Observasi partisipatif adalah metode pengumpulan data untuk 
mengimpun dan memperoleh informasi dimana seorang peneliti terlibat secara 
langsung dalam kegiatan sehari-hari orang yang sedang diteliti atau diamati. 
Keterlibatan peneliti dalam kegiatan penelitian ini dengan membantu kegiatan 
belajar-mengajar di ruang kelas dan ikut berpartisipasi dalam kegiatan sekolah 
serta berinteraksi dengan warga sekolah tempat penelitian. Dengan 
menggunakan metode observasi partisipatif ini, maka data yang diperoleh 
lebih lengkap, tajam dan sampai mengetahui sejauh mana tingkat keberhasilan 
dari proses dan hasil implementasi kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi 
pada anak berkebutuhan khusus.  
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2. Wawancara 
 Wawancara adalah proses komunikasi atau interaksi yang dilakukan 
antara peneliti dan informan untuk bertukar pikiran dan ide melalui tanya 
jawab, sehingga peneliti dapat mengkonstruksikan makna dalam suatu topik. 
Jenis wawancara yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian 
ini adalah wawancara semiterstruktur. 
 Wawancara semiterstruktur, dimana peneliti terlibat langsung dengan 
kegiatan informan dan bertanyajawab lebih bebas dibandingkan dengan 
wawancara terstruktur sehingga suasana lebih terbuka. Dalam melakukan 
wawancara semiterstruktur, peneliti perlu mendengarkan secara teliti dan 
mencatat apa yang disampaikan oleh informan. Tujuan dari wawancara 
semistruktur adalah untuk menemukan permasalahan secara lebih terbuka, 
dimana pihak yang diwawancarai diminta mengemukakan pendapat dan ide-
idenya. Wawancara dilakukan bertujuan untuk mengetahui pendapat dan 
persepsi dari narasumber (Kepala sekolah, guru, dan siswa ABK) mengenai 
proses dan hasil implementasi kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi 
pada anak berkebutuhan khusus serta mengetahui sejauh mana narasumber 
dapat memahami makna dan pentingnya pendidikan kesehatan reproduksi 
pada anak berkebutuhan khusus.  
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3. Dokumentasi 
Dokumen merupakan catatan peristiwa penting yang sudah berlaku. 
Dokumen bisa berbentuk catatan peristiwa penting ataupun data-data yang sah 
misalnya data seperti data dari dinas, data dari sekolah, data dari masyarakat. 
Data berupa dokumentasi dari sekolah digunakan untuk menunjang atau 
pendukung hasil penelitian. Data dokumentasi yang dikumpulkan dalam 
penelitian ini berupa data siswa, data guru, data visi misi sekolah, data 
program dan peraturan sekolah, data-data yang berhubungan implementasi 
kebijakan pendidikan, serta data dokumentasi berupa buku penunjang 
pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi.  
E. Instrumen Penelitian 
Dalam penelitian kualitatif, yang menjadi instrument atau alat 
penelitian adalah peneliti itu sendiri. Peneliti kualitatif sebagai human 
instrument, berfungsi menetapkan focus penelitian, memilih informan sebagai 
sumber data, melakukan pengumpulam data, menilai kualitas data, analisis 
data, menafsirkan data dan membuat kesimpulan atas temuannya (Sugiyono, 
2012: 222). Adapun instrument pembantu yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah lembar observasi, pedoman wawancara, pedoman analisis dokumen 
dan didukung dengan alat tulis, perekam, kamera serta data atau dokumen dari 
sekolah dengan penjelasan sebagai berikut: 
1. Lembar Observasi 
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Lembar observasi berisi tentang pedoman pengamatan yang dilakukan 
guru dalam kegiatan belajar mengajar pendidikan kesehatan reproduksi 
kepada peserta didik serta kelengkapan sarana dan prasarana penunjang 
proses pembelajaran. Fungsi utama lembar observasi adalah untuk mencatat 
segala kegiatan dan hal menarik selama penelitian dilakukan.  
  Tabel 1. Kisi-kisi Observasi 
No. Aspek yang diamati Indikator Sumber Data 
1. Kebijakan 
pengelolaan 
pendidikan 
a. Seluruh siswa ABK 
b. Tenaga Pendidik (guru) 
c. Interaksi pembelajaran di 
kelas 
Kepala 
sekolah, 
karyawan dan 
guru.  
2. 
 
 
Sarana dan Prasarana  
 
 
a. Keadaan bangunan sekolah 
b. Kegiatan di lingkungan 
sekolah 
Pengamatan 
peneliti 
 
3.  Implementasi 
Kebijakan 
a. Proses kegiatan belajar 
mengajar pendidikan 
kesehatan reproduksi 
b. Hasil implementasi 
kebijakan pendidikan 
kesehatan reproduksi 
Seluruh 
warga 
sekolah 
 
2. Pedoman Wawancara 
Sebelum melaksanakan wawancara dilapangan peneliti menyiapkan 
instrument wawancara yaitu pedoman wawancara. Pedoman wawancara berisi 
sejumlah pertanyaan yang akan dijawab oleh responden. Isi pedoman 
wawancara memuat garis besar, pokok-pokok, dan topik yang akan dijadikan 
pegangan dalam melakukan wawancara yang mencakup tentang fakta, data, 
pendapat menganai suatu masalah yang akan dikaji dalam penelitian. 
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Tabel 2. Kisi-Kisi Wawancara 
No. Aspek yang akan dikaji Indikator Sumber data 
1. Implementasi kebijakan 
pendidikan kesehatan 
reproduksi 
a. Persepsi tentang 
pendidikan kesehatan 
reproduksi 
b. Pelaksanaan pendidikan 
kesehatan reproduksi 
Kepala 
sekolah dan 
guru 
2. Faktor pendukung dan 
penghambat 
implementasi kebijakan 
pendidikan kesehatan 
reproduksi 
a. Faktor internal 
b. Faktor eksternal 
3. Strategi yang digunakan 
dalam mengatasi 
masalah yang muncul 
a. Program apa yang 
diupayakan untuk 
mengatasi hambatan yang 
muncul 
 
3. Pedoman Dokumentasi 
Dokumentasi merupakan cara pengumpulan data melalui kegiatan 
pengambilan foto atau perekaman suara pada saat wawancara dan observasi 
dengan bantuan alat bantu berupa kamera, handycam, perekam atau perekam 
suara yang berkaitan dengan kegiatan pelaksanaan pendidikan kesehatan 
reproduksi. Dokumentasi digunakan untuk melengkapi dan memperkuat 
temuan-temuan selama proses penelitian berlangsung. 
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    Tabel 3. Kisi-kisi Dokumentasi 
No. Aspek yang 
dianalisis 
Indikator yang dicari Sumber data 
1. Profil sekolah a. Sejarah sekolah 
b. Visi Misi Sekolah 
c. Data kepegawaian 
d. Data siswa 
e. Data keadaan gedung 
sekolah 
Dokumen/arsip 
sekolah 
2. Sarana dan 
Prasarana  
a. Keadaan bangunan 
sekolah 
b. Keadaan fasilitas sekolah 
Dokumen/arsip 
sekolah dan 
dokumentasi foto. 
F. Teknik Analisis Data 
Penelitian ini pada dasarnya berusaha untuk mencari gambaran 
mengenai implementasi kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi pada anak 
berkebutuhan khusus di sekolah luar biasa kota Yogyakarta. Serta dengan 
melakukan analisa yang berisikan faktor pendukung dan penghambat dalam 
pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi serta strategi yang digunakan 
dalam mengatasi masalah yang terjadi.  
Dalam penelitian kualitatif, data yang diperoleh dari berbagai sumber 
dengan menggunakan teknik pengumpulan data yang bermacam-macam dan 
dilakukan secara terus menerus hingga data yang diperlukan lengkap atau 
datanya sudah jenuh. Kegiatan analisis data adalah proses mencari dan 
menyusun secara sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan 
lapangan, dan dokumentasi, dengan cara mengorganisasikan data kedalam 
kategori, menjabarkan ke dalam unit-unit, melakukan sintesa, menyusun 
kedalam pola, memilih mata yang penting dan yang akan dipelajari, dan 
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membuat kesimpulan sehingga mudah dipahami oleh diri sendiri maupun 
orang lain (Sugiyono: 2011). Analisis data kualitatif adalah bersifat induktif, 
yaitu suatu analisis berdasarkan data yang diperoleh, selanjutny 
dikembangkan menjadi hipotesis. Berdasarkan hipotesis yang ada kemudian 
dicarikan data secara lengkap dan berulang-ulang untuk menguji apakah 
hipotesis tersebu bisa diterima atau ditolak. Teknik analisis data menurut 
model Miles and Huberman: 1984 (Sugiyono, 2014: 91) antara lain yaitu:  
1. Reduksi Data (Data Reduction) 
Mereduksi data berarti merangkum, dengan cara memilah hal-hal yang 
pokok, memfokuskan pada hal-hal yang penting, dicari tema dan polanya. 
Dengan demikian data yang telah direduksi akan memberikan gambaran yang 
lebih jelas dan mempermudah peneliti untuk melakukan pengumpulan data 
selanjutnya, sedangkan data yang tidak diperlukan dapat dibuang. Reduksi 
data dapat dibantu dengan peralatan elektronik seperti komputer mini, dengan 
memberikan kode pada aspek-aspek tertentu. Dalam melakukan penelitian ini 
peneliti melakukan reduksi data dengan cara melakukan pengurangan data-
data yang tidak relevan dengan penelitian. Data-data yang tidak releven 
dengan penelitian akan dibuang.  
2. Penyajian Data (Data Display) 
Setelah data direduksi, maka langkah selanjutnya adalah 
mendisplaykan data. Dalam penelitian kualitatif, penyajian data dilakukan 
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dalam bentuk uraian atau narasi singkat. Uraian atau teks narasi yang dibuat 
berdasarkan data yang didapat dari hasil penelitian. Dengan mendisplaykan 
data dapat memudahkan untuk memahami apa yang terjadi, merencanakan 
kerja selanjutnya berdasarkan apa yang telah dipahami tersebut.  
3. Concluding Drawing/verification 
Langkah ketiga dalam analisis data kualitatif menurut Miles and 
Huberman adalah penarikan kesimpulan dan verifikasi. Kesimpulan awal 
yang masih bersifat sementara dan akan berubah bila tidak ditemukan bukti-
bukti yang kuat untuk mendukung pada tahap pengumpulan data berikutnya. 
Apabila kesimpulan awal yang dikemukakam pada tahap awal didukung oleh 
bukti-bukti yang valid dan konsisten saat peneliti kembali kelapangan 
mengumpulkan data, maka kesimpulan yang dikemukakan merupakan 
kesimpulan yang kredibel. Kesimpulan dalam penelitian kualitatif adalah 
merupakan temuan baru yang sebelumnya belum pernah ada. Temuan dapat 
berupa deskripsi atau gambaran suatu obyek yang sebelumnya masih remang-
remang atau gelap sehingga setelah diteliti menjadi jelas, dapat berupa 
hubungan kausal atu interaktif, hipotesis atau teori.  
Penarikan kesimpulan yang digunakan dalam penelitian ini dengan 
cara menganalisis data display hasil temuan yang telah disajikan, apabila data 
tersebut masih remang-remang atau masih kurang jelas maka peneliti kembali 
kelapangan untuk mencari data tambahan. Jika data display  sudah didukung 
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oleh data-data yang mantap, maka datapt dijadikan kesimpulan yang valid dan 
kredibel.  
G. Keabsahan Data  
Dalam penelitian kualitatif, temuan atau data yang dapat dinyatakan 
valid apabila tidak ada perbedaan antara data yang dilaporkan peneliti dengan 
apa yang sesungguhnya terjadi pada obyek yang diteliti. Data dinyatakan 
benar apabila informasi yang diperoleh dari berbagai sumber penelitian 
relevan atau sama antara informan satu dengan informan lainnya. Teknik 
pengujian keabsahan data dalam penelitian ini menggunakan teknik 
triangulasi.  
Triangulasi dalam pengujian kreadibilitas diartikan sebagai 
pengecekan data dari berbagai sumber dengan berbagai cara, dan berbagai 
waktu (Sugiyono, 2012:273). Keuntungan triangulasi adalah mempertinggi 
validitas, memberi kedalaman hasil penelitian, dan sebagai pelengkap apabila 
data dari sumber pertama kurang. Triangulasi dibedakan menjadi beberapa 
jenis antara lain, triangulasi sumber, triangulasi teknik pengumpulan data dan 
waktu. Dari ketiga teknik triangulasi tersebut, peneliti hanya menggunakan 
teknik triangulasi sumber. Triangulasi sumber untuk menguji kredibilitas data 
dengan cara mengecek data yang telah diperoleh melalui beberapa sumber.  
Keabsahan data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara 
pengecekan data dari berbagai sumber, apakah data yang disampaikan oleh 
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informan sama atau bertentangan, jika data yang disampaikan oleh informan 
bertentangan maka peneliti menguji keabsahan data tersebut kepada informan 
atau narasumber lainnya yang dapat memberikan informasi yang valid 
mengenai masalah yang diteliti. Sebagai contoh, jika apa yang disampaikan 
kepala sekolah berbeda dengan apa yang disampaikan guru pengampu 
pelajaran, maka peneliti menguji keabsahan data tersebut melalui guru kelas, 
karyawan, siswa atau orang tua/wali siswa mengenai masalah penelitian ini 
yaitu implementasi kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi pada anak 
berkebutuhan khusus.  
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Deskripsi Sekolah Lokasi Penelitian 
Yogyakarta sebagai kota pendidikan yang mempunyai kepedulian 
tinggi terhadap pendidikan bagi anak berkebutuhan khusus. Salah satu bukti 
kepedulian tersebut adalah Yogyakarta melaksanakan pendidikan kesehatan 
reproduksi  tidak hanya pada sekolah normal tetapi juga menerapkan 
pendidikan kesehatan reproduksi bagi sekolah luar biasa. 
Kebijakan ini mempunyai tujuan agar anak berkebutuhan khusus 
mendapatkan pelayanan pendidikan dan bimbingan mengenai kesehatan 
reproduksi, tatacara menjaga kesehatan dan kebersihan organ-organ 
reproduksinya dengan baik dan benar, mengindari resiko pelecehan dan 
kekerasan seksual maupun penyakit akibat dari kurangnya pengetahuan anak 
terhadap pendidikan kesehatan reproduksi sehingga anak dapat hidup layak 
dan mandiri. Minimnya pengetahuan anak terhadap pendidikan kesehatan 
reproduksi menyebabkan  banyak terjadinya kasus pelecehan dan kekerasana 
seksual dan timbulnya hal-hal negatif. Dengan demikian, peneliti mencoba 
untuk menggali bagaimana proses implementasi pendidikan kesehatan 
reproduksi yang dilakukan di sekolah luar biasa kota Yogyakarta, dengan 
mengambil sampel satu SLB Negeri dan SLB Swasta yaitu SLB Negeri 2 
Yogyakarta dan SLB Yaketunis Yogyakarta.  
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1. Profil SLB Negeri 2 Yogyakarta 
a. Gambaran Umum Sekolah 
Sekolah Luar Biasa (SLB) Negeri 2 Yogyakarta merupakan 
lembaga pendidikan dan pelatihan khusus bagi anak berkebutuhan khusus 
yang beralamat di  jalan Panembahan Senopati No. 46A Yogyakarta. 
Sekolah ini didirikan pada tanggal 22 Februari 1968 oleh FIP IKIP Negeri 
Yogyakarta yang diketuai Drs. Dirto Hadisusanto sebagai Sekolah 
Percobaan Luar Biasa (SPLB) dan dijadikan tempat penelitian anak-anak 
slow-learners (lambar belajar).  
Pada tahun 1968-1975 SPLB dibawah pembinaan Balai Penelitian 
Pendidikan (BPP) FIP IKIP Negeri Yogyakarta. Pada tahun 1975-1986 
SPLB dibawah pembinaan Pusat Penelitian Pendidikan (P3) yang 
merupakan perubahan dari BPP FIP IKIP Negeri Yogyakarta. Tahun 1986 
dengan SK dari Mendikbud SPLB berubah menjadi SLB Bagian C Negeri 
2 Yogyakarta. Mulai tahun 1998/1999 lokasi sekolah berpindah dari 
kompleks sekolah Pujokusuman jalan Kolonel Sugiono 9 Yogyakarta ke 
jalan Penembahan Senopati No. 46A Yogyakarta. Dengan adanya SK 
Gubernur DIY pada tanggal 1 Oktober 2003 berubah menjadi SLB Negeri 
2 Yogyakarta dan dibawah pembinaan Pemda DIY dan DIKPORA DIY. 
SLB Negeri 2 Yogyakarta adalah salah satu sekolah yang berada di 
Kota Yogyakarta yang mempunyai kepedulian yang tinggi terhadap 
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pendidikan anak berkebutuhakan khusus terutama pada anak Tunagrahita, 
baik yang mengalami tunagrahita ringan maupun sedang. SLB Negeri 2 
Yogyakarta berupaya untuk menyelenggarakan pendidikan yang 
menyenangkan (efektif dan efisien) bagi peserta didik Tunagrahita sebagai 
bekal anak dalam menghadapi kehidupannya sekarang dan masa yang 
akan depan. 
Visi SLB Negeri 2 Yogyakarta adalah Terwujudnya Kemandirian 
Peserta Didik Dengan Pelayanan Tuntas Berdasarkan Iman dan Taqwa. 
Adapun indikator keberhasilan dari visi SLB Negeri 2 Yogyakarta yaitu 
sebagai berikut: 1) Anak dapat menyelesaikan tugas perkembangan sesuai 
dengan perkembangannya. 2) Anak memiliki dasar-dasar keterampilan 
untuk membentuk jiwa kewirausahaan. 3) Anak dapat hidup mandiri dan 
bersosialisasi dengan masyarakat. 4) Setiap anak mengamalkan ajaran 
agama sesuai dengan keyakinan masing-masing dan memiliki budi pekerti 
luhur. 5) Dapat mempersiapkan ke jenjang yang lebih tinggi. (Sumber: 
Buku profil sekolah). 
Sedangkan misi dari SLB Negeri 2 Yogyakarta yaitu sebagai 
berikut: 1) Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan secara tuntas, 
optimal dan berkualitas bagi anak berkebutuhan khusus. 2) Menjembatani 
kebutuhan dan kemampuan anak berkebutuhan khusus untuk memperoleh 
kesamaan kesempatan dan kesetaraan dalam masyarakat yang inklusif. 3) 
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Menjalin kerjasama antara orang tua, sekolah, dan masyarakat untuk 
mewujudkan anak berkebutuhan khusus yang mandiri dan sejahtera. 4) 
Menerapkan managemen partisipatif dengan melibatkan seluruh warga 
sekolah dan masyarakat. 5) Membimbing peserta didik dalam kehidupan 
sehari-hari sesuai dengan agama yang dianut. SLB Negeri 2 Yogyakarta 
memiliki motto yaitu melayani dengan hati dengan enam nilai dasar yaitu: 
Charity, Competence, Care, Commitment, Consistent, Continuous. 
(Sumber: Buku profil sekolah).  
Selain sebagai lembaga pendidikan, SLB Negeri 2 Yogyakarta 
juga sebagai pusat pelatihan dan keterampilan bagi anak berkebutuhan 
khusus. Pembekalan pelatihan dan keterampilan bertujuan agar anak-anak 
berkebutuhan dapat hidup mandiri dan tidak bergantung kepada orang 
lain. Keterampilan yang ada di SLB Negeri 2 Yogyakarta antara lain yaitu 
keterampilan busana, keterampilan vokasional, keterampilan Akupresur, 
keterampilan TI, keterampilan Boga, keterampilan teknik mesin dan kayu, 
keterampilan soft skill, dan berbagai keterampilan lainnya yang 
mendukung kemampuan peserta didik.  
Sarana dan prasarana yang dimiliki SLB Negeri 2 Yogyakarta 
cukup lengkap, diantaranya gedung sekolah yang terdiri atas ruang kepala 
sekolah, ruang koordinator guru, ruang guru, ruang aula, ruang 
perkantoran, ruang belajar, ruang tamu, ruang keterampilan, ruang 
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perpustakaan, ruang kesenian, ruang multimedia, ruang komputer/ICT, 
ruang bimbingan dan penyuluhan, ruang UKS/Asessment, dapur, ruang 
binadiri, kamar kecil dan ruang tunggu, gedung olahraga, musholla, kantin 
dan tempat parkir. 
Interaksi yang terjadi di SLB Negeri 2 Yogyakarta cukup baik, hal 
ini dapat dilihat dari hubungan yang terjalin antara guru, siswa, orang tua 
dan masyarakat sekitar sekolah. Warga sekolah saling menyapa dan 
menyebar senyuman antara satu dengan yang lainnya. Siswa ABK pun 
terlihat sopan-santun dengan guru dan tamu yang mengunjungi sekolah. 
SLB Negeri 2 Yogyakarta merupakan salah satu sekolah luar biasa 
yang mempunyai banyak prestasi, baik presetasi yang berasal dari guru 
maupun siswanya. Prestasi yang pernah didiraih guru dalam tiga tahun 
terakhir (tahun 2011-2014) diantaranya berprestasi dalam Guru dan kepala 
sekolah berbedikasi baik ditingkat Kab/Kota, Provinsi hingga tingkat 
nasional. Selain itu guru juga berprestasi dalam bidang desain grafis dan 
lomba media pembelajaran. Disamping keterbatasan yang dimiliki siswa 
di SLB Negeri 2 Yogyakarta, mereka mampu membuktikan bahwa 
mereka bisa meraih prestasi yang membanggakan. Prestasi yang diraih 
diantaranya dalam bidang Olahraga (Basket, lari, sepak bola, tenis meja, 
bulu tangkis, lempar cakram, dll), Pramuka, Tari kreasi daerah, tata rias, 
desain grafis, dan melukis. Prestasi yang diraih pada tingkat 
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Kota/kabupaten, provinsi, nasional hingga ketingkat Internasional 
(Dokumen terlampir).  
b. Keadaan Guru dan Karyawan 
Data Pendidik dan tenaga kependidikan di SLB Negeri 2 Yogyakarta. 
Tabel 4. Data guru dan karyawan SLB Negeri 2 Yogyakarta tahun ajaran 
                   2014/2015 
No. Nama Pendidikan Jabatan 
1. Dra. Afiati Trinastuti S1 Guru Kelas 
2. Agung Budiarto SMA / sederajat Tenaga 
Administrasi  
3. Agus Winarto, S.Sn. S1 Guru Kelas 
4. Amin Supeni, S.Pd. S1 Guru Kelas 
5. Andriyatni, S.Pd. S1 Guru Kelas 
6. Astuti. S.Pd. S1 Guru Kelas 
7. Binti Sholichati, S.Pd. S1 Guru Kelas 
8. Djawariah, S.Pd. S1 Guru Kelas 
9. Drs. Eka Kurniawan S1 Guru Kelas 
10. Eko Arianto, S.Pd.T.  S1 Guru Kelas 
11. Febriyanto Djatyono SMA / sederajat Tenaga 
Administrasi  
12. Heri Supriyadi SMP / sederajat Tenaga 
Administrasi  
13. Dra. Ispurwati  S1 Guru Kelas 
14. Marietta Waluyati, S.Sn. S1 Guru Kelas 
15. Marsiyah, S.Pd S1 Guru Kelas 
16. Mohammad Tri Wahyudi, 
S.Pd. 
S1  Guru Kelas 
17. Muh Safi'i, S.Ag.  S1 Guru Kelas 
18. Murni,  S.Pd S1 Guru Kelas 
19. Dra. Muyassaroh S1 Guru Kelas 
20. Dra.  Nanik Hidayati S1 Guru Kelas 
21. Nur Kadarni, S.Pd. S1 Guru Kelas 
22. Nuri Restiani, S.Pd. S1 Guru Kelas 
23. Nurull Hudha Bellina,  
S.Pd. 
S1 Guru Kelas 
24. Otty Sulistyowati, S.IP S1 Tenaga 
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Administrasi  
25. Parjia SMA / sederajat Tenaga 
Administrasi  
26. Retno Trisnowati SMA / sederajat Tenaga 
Administrasi  
27. Sarjiyanti, S.P. S1 Tenaga 
Administrasi  
28. Sarwiasih, M.Pd. S2 Guru Kelas 
29. Shanti Purwasih, S.Pd. S1 Guru Kelas 
30. Siti Alfiah, S.Pd S1 Guru Kelas 
31. Siti Mutmainah, S.Pd. S1 Guru Kelas 
32. Siwiyanti, S.Pd. S1 Guru Kelas 
33. Subari Jatmiko, S.E. S1 Guru Kelas 
34. Sudiro, S.Pd S1 Guru Kelas 
35. Sukarminingsih, S.Pd.Si. S1 Guru Kelas 
36. Sunarminingsih, S.Pd S1 Guru Kelas 
37. Suparman SMA / sederajat Tenaga 
Administrasi  
38. Suwandono, S.Pd. S1 Guru Kelas 
39. Suwondo, S.Pd. S1 Guru Kelas 
40. Dra.  Tri Hadi 
Yatminingsih 
S1 Tenaga 
Administrasi  
41. Tri Haryanto SMA / sederajat Tenaga 
Administrasi  
42. Tuti Maherani, S.Pd. S1 Guru Kelas 
43. Drs. Wahyu Widarto S1 Guru Kelas 
44. Wiratno SMA / sederajat Tenaga 
Administrasi 
45. Wisnu Satria Ghautama, 
M.Pd. 
S2 Guru Kelas 
      (Sumber: Buku profil SLB Negeri 2 Yogyakarta) 
Berdasarkan data di atas dapat diketahui bahwa SLB Negeri 2 
Yogyakarta mempunyai 45 orang tenaga pendidik dan tenaga 
kependidikan, yang terdiri dari 34 orang guru dan 11 orang tenaga 
administrasi. Jenjang pendidikan guru dan karyawan SLB Negeri 2 
85 
 
 
 
Yogyakarta terdiri dari 2 orang S2, 35 orang lulusan S1, 7 orang lulusan 
SMA/Sederajat, dan 1 orang lulusan SMP/sederajat.  
c. Keadaan Murid 
Data Siswa di SLB Negeri 2 Yogyakarta. 
Tabel 5. Data siswa SLB Negeri 2 Yogyakarta tahun ajaran 2014/2015 
 
No. Nama Rombel 
 
Kelas Tahun Ajaran 2014/2015 
L P Jumlah 
1. 1 A SDLB C1 1 2 1 3 
2. 1 B SDLB C1 1 1 1 2 
3. 1 C SDLB C1 1 3 0 3 
4. 1 SDLB C1 1 3 1 4 
5. TKLB C1 TKLB 2 1 3 
6. TKLB C1 TKLB 3 1 4 
7. 2 SDLB C1 2 2 1 3 
8. 3 A SDLB C1 3 1 3 4 
9. 3 B SDLB C1 3 2 2 4 
10. 3 SDLB C 3 3 0 3 
11. 4 A SDLB C1 4 1 0 1 
12. 4 B SDLB C1 4 4 0 4 
13. 4 C SDLB C1 4 2 1 3 
14. 4 SDLB C 4 3 2 5 
15. 5 SDLB C1 5 1 2 3 
16. 6 A SDLB C1 6 1 1 2 
17. 6 B SDLB C1 6 3 0 3 
18. 6 C SDLB C1 6 1 0 1 
19. 6 SDLB C 6 3 0 3 
20. 7 SMPLB C 7 4 2 6 
21. 7 SMPLB C1 7 2 0 2 
22. 8 SMPLB C 8 1 1 2 
23. 8 SMPLB C1 8 3 1 4 
24. 9 SMPLB C 9 1 3 4 
25. 9 SMPLB C1 9 6 1 7 
26. 10 A SMALB C1 10 3 0 3 
27. 10 B SMALB C1 10 2 0 2 
28. 11 SMALB C 11 4 1 5 
29. 11 SMALB C1 11 1 1 2 
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30. 12 A SMALB C 11 0 3 3 
31. 12 SMALB C1 12 1 3 4 
32. 12 B SMALB C 12 6 1 7 
Total 75 34 109 
(Sumber: Buku profil sekolah SLB Negeri 2 Yogyakarta) 
Berdasarkan data diatas dapat diketahui bahwa SLB Negeri 2 
Yogyakarta mempunyai 32 kelas pararel yang terdiri dari kelas C1 
(Tunagrahita sedang) berjumlah 22 kelas dan kelas C (Tunagrahita ringan) 
berjumlah 10 kelas. Jumlah siswa di SLB tersebut berjumlah 109 orang 
yang terdiri dari 75 siswa laki-laki dan 34 siswa perempuan.  
2. Profil SLB Yaketunis Yogyakarta 
a. Gambaran Umum Sekolah 
SLB-A Yaketunis bernaung dibawah yayasan Kesejahteraan 
Tunanetra Islam (Yaketunis) sehingga tidak mengherankan jika sejarah 
berdirinya SLB-A Yaketunis sangat erat kaitannya dengan berdirinya 
Yayasan Kesejahteraan Tunanetra Islam (Yaketunis). Yaketunis memiliki 
beberapa lembaga pendidikan salah satunya adalah sekolah luar biasa 
Tunanetra (SLB-A) Yaketunis. SLB Yaketunis menyelenggarakan 
pendidikan khusus kepada para penyandang tunanetra. SLB-A Yaketunis 
berdiri dan dibuka pada tahun 1964, namun baru mendapatkan ijin 
penyelenggaraan dari Kanwil Depdiknas pada tahun 1986 dengan SK 
bernomor 01788/H/1986 pada tanggal 31 Desember 1986. 
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SLB-A Yaketunis mempunyai visi yaitu terwujudnya peserta didik 
SLB-A Yaketunis yang sehat, berprestasi dan unggul serta terciptanya 
lulusan yang mandiri, kreatif berkualitas IPTEK berdasarkan IMTAK. 
Untuk mewujudkan visi tersebut SLB-A Yaketunis merumuskan misi 
sebagai berikut: 1) Menumbuhkembangkan penghayatan terhadap ajaran 
agama yang dianut dan budaya bangsa sehingga terbangun siswa yang 
kompeten dan berakhlak mulia. 2) Melaksanakan pembelajaran inovatif, 
menyenangkan dan bimbingan secara efektif sehingga setiap siswa 
berkembang secara optimal sesuai dengan potensi yang dimiliki. 3) 
Mendorong dan membantu setiap siswa untuk mengenali potensi dirinya, 
sehingga dapat berkembang secara optimal. 4) Menumbuhkembangkan 
semangat keunggulan secara intensif kepada seluruh warga sekolah. 5) 
Menetapkan manajemen partisipatif dengan melibatkan seluruh warga 
sekolah dengan lingkungan. 6) Meningkatkan harkat, martabat dan citra 
anak berkebutuhan khusus. 7) Meningkatkan kerjasama dengan dunia 
usaha/dunia industri. 8) Melaksanakan pengembangan bidang kurikulum. 
9) Melaksanakan pengembangan keterampilan teknik informatika. 
Adapun tujuan dari SLB-A Yaketunis adalah sebagai berikut: 
1) Tujuan Pendidikan Nasional  
Pendidikan Nasional yang berdasarkan Pancasila dan Undang-Undang 
Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945 berfungsi 
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mengembangkan kemampuan dan membentuk watak serta peradaban 
bangsa yang bermartabat dalam rangka mencerdaskan kehidupan 
bangsa, bertujuan untuk mengembangkan potensi peserta didik agar 
menjadi manusia yang beriman dan bertakwa kepada Tuhan Yang 
Maha Esa, berakhlak mulia, sehat berilmu, cakap, kreatif, mandiri, dan 
menjadi warga negara yang demokratis serta bertanggung jawab. 
2) Tujuan Pendidikan Tingkat Satuan Pendidikan. 
Tujuan pendidikan tingkat satuan pendidikan dasar dan menengah 
dirumuskan mengacu kepada tujuan umum pendidikan berikut : 
a) Tujuan pendidikan dasar adalah meletakkan dasar kecerdasan, 
pengetahuan, kepribadian, akhlak mulia, serta ketrampilan untuk 
hidup mandiri dan mengikuti pendidikan lebih lanjut. 
b) Tujuan pendidikan menengah adalah meningkatkan kecerdasan, 
pengetahuan, pengetahuan, kepribadian, akhlak mulia, serta 
ketrampilan untuk hidup mandiri dan mengikuti pendidikan lebih 
lanjut. 
c) Tujuan Program Sekolah Mempertahankan kelulusan mencapai 
100% Rerata KKM mencapai 75% Rata-rata nilai USEK mencapai 
75. 
d) Tersusunnya kurikulum SLB-A Yaketunis yang sesuai dengan 
standar nasional pendidikan. 
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e) Semua guru melaksanakan pembelajaran dengan pendekatan 
PAKEM dan CTL. 
f) Terwujudnya manajemen peningkatan mutu berbasis sekolah yang 
ditunjukkan dengan kemandirian, kemitraan, partisipasi, 
keterbukaan, dan akuntabilitas. 
g) Semua guru telah bersertifikasi profesi. 
h) Memiliki ruang kelas, ruang kepala sekolah, ruang perpustakaan, 
ruang asesment/ ruang program khusus dan pengasramaan yang 
nyaman bagi peserta didik. 
i) Sekolah memiliki unit usaha produktif. 
j) Siswa yang telah lulus SMPLB memiliki salah satu keterampilan 
yang dapat menjadi bekal untuk mencari nafkah. 
k) Memiliki prestasi non akademik dan dibidang olahraga di tingkat 
Propinsi. 
l) Memiliki prestasi di bidang seni di tingkat Propinsi. 
m) Setiap siswa menghayati dan mengamalkan ajaran agama yang 
dianutnya dalam kehidupan sehari-hari.  
n) Siswa dapat hidup bersosialisasi dan diterima oleh masyarakat 
tanpa ada diskriminasi. 
o) Memiliki jalinan kerjasama dengan dunia usaha/dunia industri. 
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p) Semua anak berkebutuhan khusus di wilayah kecamatan 
Mantrijeron dan sekitarnya dapat mengikuti pendidikan baik di 
SLB maupun di sekolah inklusi. 
Lingkungan sekolah cukup nyaman dan aman sehingga keadaan 
ini cukup mendukung untuk melaksanakan kegiatan belajar mengajar di 
sekolah. Ditambah dengan sarana dan prasarana yang dimiliki SLB-A 
Yaketunis cukup lengkap dengan luas lahan terbuka 1950 m. sarana dan 
prasarana yang dimiliki SLB-A Yaketunis diantaranya ruang pendidikan 
yang terdiri dari 10 ruang pendidikan disar, 2 ruang pendidikan menengah, 
ruang lab. Komputer, ruang perpustakaan dan ruang kesenian. Ruang 
administrasi yang terdiri dari ruang kepala sekolah, ruang TU dan ruang 
guru. Sedangkan ruang penunjang terdiri dari Mushola, UKS, kamar 
mandi/WC, ruang serba guna, ruang bimbingan, dan asrama. Kondisi 
sarana dan prasarana, insprastruktur dan fasilitas yang dimiliki sekolah 
baik dan keadaanya cukup terawat. SLB-A Yaketunis juga mempunyai 
sarana khusus yang digunakan untuk ABK Tunanetra, seperti alat untuk 
assessment penglihatan, alat orientasi dan mobilitas, alat bantu pelajaran, 
alat bantu visual, alat latihan tubuh, alat bantu pendengaran, latihan 
binadiri, kreativitas daya pikir dan konsentrasi, konsep simbol bilangan, 
dan alat pengajaran bahasa. 
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SLB-A Yaketunis mempunyai berbagai prestasi baik presetasi 
akademik maupun prestasi non akademik. Adapun prestasi akademik yang 
pernah diaraih sekolah adalah sebagai berikut dalam bidang CC MIPA, 
Catur, CC MIPA SMPLB Inklusi A, Catur Dikmen, catur dikdas, Catur 
O2SN, dan CC IPA OSN. Prestasi tersebut diarih pada tingkat provinsi di 
DIY. Prestasi yang diarih di bidang non akademik diantaranya lomba 
bernyanyi, lomba bermain alat music modern, lomba cipta baca puisi, 
lomba tenis meja putra, lomba tenis meja putri, dan lomba lari 60 m bagi 
putra dan putri.  
b. Keadaan Guru dan Karyawan 
Data Kepala Sekolah, Guru dan Tenaga Administratif Lainnya 
menurut jenis kelamin, status kepegawaian, dan tingkat pendidikan. 
Tabel 6. Data Guru dan Karyawan SLB-A Yaketunis Tahun Ajaran 2014/2015 
N
o. 
Jenis Guru 
Jumlah per Jenis 
Kelamin 
Jumlah per Status 
Kepegawaian 
Jumlah per Tingkat Pendidikan 
L P Jumlah 
PN
S 
GT
Y 
GB
S 
GTT SMA 
SP
G 
D1 D2 D3 S1 
S
2 
1 Kepala Sekolah  1 1 1         1  
2 Guru Kelas 6 4 10          10  
3 Guru Penjas 1  1 1         1  
4 Guru Mulok   1 1 1         1  
5 Guru Kesenian  1 1 1         1  
6 Guru Agama 1 1 3 1 2        2 1 
7 Guru Bidang 
Studi 
2  2  2       1 1  
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8 Guru 
Pendidikan 
Khusus 
              
9 TU 1  1    PTT      1  
1
0 
Tukang Kebun 1  1 1    SMP 
1 
      
Jumlah    14   6        
(Sumber: Buku profil sekolah SLB-A Yaketunis) 
Berdasarkan data diatas dapat diketahui bahwa SLB-A Yaketunis 
mempunyai 20 orang guru dan karyawan. Dari data tersebut terdiri dari 12 
orang laki-laki dan 8 orang perempuan. Guru dan karyawan tersebut 
terdiri dari 13 orang berstatus PNS,5 orang GTT, dan 2 orang PTT.  
c. Keadaan Siswa 
Data siswa perjenjang, perkelas, perketunaan, dan perjenis kelamin 
di SLB-A Yaketunis.  
     Tabel 7. Rekapitulasi Data Siswa SLB-A Yaketunis Tahun Ajaran 2014/2015 
Jenjang 
TK
LB 
SDLB 
SMPLB 
G 
SMALB 
 
Jumlah 
Kelas  I II 
II
I 
IV V VI VII 
X XII XI
I 
 
Ketu
naan 
A 
L  3 1 1 7 4 4 1  0 1 22 
P  1 0 2 3 2 3 0  1 0 12 
Jml  4 1 3 10 6 7 1  1 1 34 
     (Sumber: Buku profil sekolah SLB-A Yaketunis) 
Berdasarkan data diatas dapat diketahui bahwa SLB-A Yaketunis 
mempunyai peserta didik berjumlah 34 orang. Dari jumlah keseluruhan 
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peserta didik tersebut terdiri dari 22 orang siswa laki-laki dan 12 orang 
siswa perempuan. Jika dilihat dari jenjang pendidikan terbagi atas 31 
orang jenjang SDLB, 1 orang siswa SMPLB, dan 2 orang SMALB. 
B. Hasil Penelitian 
1. Implementasi Kebijakan Pendidikan Kesehatan Reproduksi  
a. Persepsi Warga Sekolah Terhadap Pendidikan Kesehatan 
Reproduksi 
Pendidikan merupakan suatu usaha yang dilakukan untuk 
memberikan pengetahuan, nilai-nilai dan keterampilan agar menjadi 
manusia yang dewasa dan mandiri. Pendidikan kesehatan reproduksi 
merupakan kegiatan memberikan layanan pendidikan dan bimbingan 
mengenai kesehatan dan kebersihan alat-alat reproduksi manusia yang 
meliputi sistem, fungsi, dan proses reproduksi serta dampak yang 
ditimbulkannya. Pendidikan kesehatan reproduksi ini bertujuan untuk 
membekali para peserta didik yang akan dan sedang beranjak remaja 
untuk senantiasa menjaga pola hidup sehat dengan menjaga kesehatan dan 
kebersihan organ reproduksinya, serta membekali peserta didik untuk 
menghindari resiko pelecehan dan kekerasan seksual terhadap anak 
berkebutuhan khsusus. 
Persepsi warga sekolah terhadap pendidikan kesehatan reproduksi 
sangat diperlukan untuk mengetahui sejauh mana mereka memahami apa 
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yang dimaksud dengan pendidikan kesehatan reproduksi. Berdasarkan 
hasil penelitian yang dilakukan dengan teknik wawancara dengan kepala 
sekolah serta beberapa guru di dua sekolah luar biasa di kota Yogyakarta 
dapat diketahui mengenai persepsi mereka terhadap pendidikan kesehatan 
reproduksi, hal ini akan dijabarkan sebagai berikut:  
1) Persepsi Warga SLB Negeri 2 Yogyakarta 
Menurut pendapat dari Ibu kepala sekolah mengenai 
pendidikan kesehatan reproksi adalah suatu pendidikan yang bertujuan 
untuk mengenalkan tatacara menjaga kesehatan dan kebersihan organ-
organ reproduksi dan dampak yang akan ditimbulkannya kepada 
peserta didik yang beranjak dewasa. Pendidikan kesehatan reproduksi 
sangat penting dipelajari agar peserta didik dapat mempersiapkan 
dirinya untuk masa depan mereka nanti, peserta didik dapat 
memahami siapa dirinya dan mengenal perubahan dan perkembangan 
tubuhnya serta akibat yang ditimbulkan dari adanya perubahan 
tersebut. Peserta didik juga dibekali pengetahuan untuk menjaga dan 
melindungi dirinya dari tindakan pelecehan yang akan dilakukan oleh 
orang lain terhadap dirinya. 
Hal ini sesuai dengan pernyataan yang dikemukakan beliau 
mengenai pendidikan kesehatan reproduksi yaitu: 
“Pendidikan kesehatan reproduksi adalah pendidikan yang 
tujuannya untuk membekali peserta didik khususnya anak 
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tunagrahita agar lebih mengenal diri dan perannya dalam 
menjaga kebersihan dan kesehatan organ reproduksinya 
dengan benar serta melindungi tubuhnya dari tindakan 
pelecehan yang dilakukan orang lain”. 
 
Hal senada juga disampaikan Ibu AST selaku guru pendidikan 
kesehatan reproduksi di SLB Negeri 2 Yogyakarta yang mengatakan 
bahwa: 
“Pendidikan kesehatan reproduksi memberikan bekal kepada 
peserta didik untuk mengetahui sedini mungkin peran dirinya, 
perubahan dan perkembangan tubuhnya serta masalah yang 
ditimbulkan anak menjelang remaja, seperti masalah 
ketertarikan anak terhadap lawan jenisnya”. 
 
Pendapat yang sama juga disampaikan oleh ibu Ana sebagai 
salah satu orangtua dari siswa ABK di SLB Negeri 2 Yogyakarta yang 
menyatakan bahwa: 
“Pendidikan kesehatan bagus sekali dipelajari oleh anak 
apalagi anak berkebutuhan khusus di sekolah agar anak dapat 
terhindar dari pelecehan seksual yang marak terjadi saat ini”  
 
Sekolah luar biasa sebagai lembaga pendidikan yang 
menyelenggarakan pendidikan khusus bagi ABK, pendidikan 
kesehatan reproduksi merupakan hal yang penting untuk diberikan 
bagi anak ABK. Hal ini dikarenakan ABK mempunyai masalah yang 
berbeda dengan anak normal pada umumnya. Sehingga ABK dapat 
mempersiapkan dirinya agar lebih mandiri dan tidak bergantung 
kepada orang lain dalam hal kegiatan sehari-hari misalnya dalam 
menjaga kebersihan diri, membersihkan organ-organ reproduksi, cara 
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makan, cara berpakaian, cara duduk dan mengelola kebutuhan emosi 
dan biologisnya. Bagi anak yang sudah remaja mereka diberikan 
bimbingan khusus mengenai perubahan tubuh dan akibat yang akan 
ditimbulkan dari perubahan tersebut, anak diberikan pengetahuan dan 
bimbingan bagaimana mengelola kebutuhan biologisnya dengan baik. 
Seperti masalah saat remaja wanita menghadapi haid. Selain itu anak 
diberikan bimbingan dalam menjaga kebersihan dirinya dan masalah 
jika anak sudah memiliki ketertarikan terhadap lawan jenisnya.  Ibu 
AST menjelaskan bahwa:  
“Pendidikan kesehatan reproduksi tidak hanya sebatas 
mengenai organ-organ reproduksi tetapi juga mengenalkan 
pada anak bagaimana tata cara melakukan kegiatan sehari-hari 
seperti makan, minum, cara berpakaian dan membersihkan 
dirinya. Pada remaja perempuan yang mengalami haid 
dibimbing untuk memakai pembalut. Masalah anak remaja 
yang sudah mulai jatuh cinta dan suka dengan lawan jenisnya”.  
 
Pendidikan kesehatan reproduksi sangat penting dipelajari anak 
sejak dini agar anak mendapatkan pengetahuan dari narasumber yang 
benar untuk meminimalir terjadinya penyimpangan dan kenalan 
remaja. Pendidikan kesehatan reproduksi disampaikan harus sesuai 
dengan kondisi dan perkembangan anak. Masih banyak orang tua yang 
belum mengerti cara mendidik anak mengenai pendidikan kesehatan 
reproduksi karena masyarakat masih beranggapan bahwa pendidikan 
kesehatan reproduksi adalah hal yang tabu untuk dipelajari. Pendapat  
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yang sama disampaikan oleh Ibu NRK sebagai guru kelas SD yang 
menyatakan bahwa: 
“Pendidikan kespro perlu dipelajari anak sejak dini agar anak 
mendapatkan pengetahuan yang benar, karena kebanyakan 
orang tua dirumah masih menganggap pendidikan kespro 
adalah hal yang tabu, misalnya ketika anak bertanya mengenai 
nama organ tubuh, orang tua menjawab tidak menggunakan 
nama ilmiah yang benar”.  
 
Pendapat lain yang mengatakan bahwa pendidikan kesehatan 
reproduksi adalah hal yang tabu untuk dipelajari oleh anak karena 
dalam pendidikan kesehatan reproduksi mempelajari mengenai aurat 
manusia yang mana hal tersebut tidak pantas untuk dibicarakan kepada 
anak kecil, karena dikhawatirkan akan menimbulkan hal negatif bagi 
anak. Ungkapan ini senada dengan apa disampaikan oleh Ibu Maryati 
orang tua dari salah satu siswa Tunagrahita di SLB Negeri 2 
Yogyakarta yang menyatakan bahwa: 
“Pendidikan kesehatan reproduksi itu seperti pendidikan sex ya 
mbak? Itu menurut saya kurang baik untuk dipelajari anak 
kecil mbak, karena hal ini kan membicarakan organ tubuh, 
sedangkan organ tubuh termasuk aurat manusia. Takutnya 
nanti anak tidak bisa menerima hal tersebut dengan baik”  
 
Berdasarkan pendapat yang disampaikan oleh beberapa 
narasumber diatas dapat disimpulkan bahwa persepsi SLB Negeri 2 
Yogyakarta mengenai pendidikan kesehatan reproduksi adalah 
pendidikan yang diberikan kepada peserta didik mengenai kesehatan 
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dan kebersihan organ-organ reproduksi yang meliputi sistem, fungsi, 
dan proses reproduksinya, dampak yang ditimbulkan dari adanya 
perubahan dan perkembangan tubuh anak serta membimbing anak 
dalam melakukan kegiatan sehari-hari.   
2) Persepsi Warga SLB-A Yaketunis Yogyakarta 
Menurut Ibu kepala sekolah SLB Yaketunis pendidikan 
kesehatan reproduksi merupakan pembelajaran yang ditujukan kepada 
peserta didik agar peserta didik mempunyai pengetahuan dalam 
merawat dirinya, terutama dalam menjaga kebersihan dan kesehatan 
organ reproduksinya dengan baik dan benar. Selain itu anak juga 
dibekali dengan pengetahuan untuk mencegah dan menghindari 
terjadinya tindakan pelecehan dan pergaulan bebas. Hal ini sesuai 
dengan apa yang disampaikan oleh beliau yang menyatakan bahwa: 
“Pendidikan kesehatan reproduksi itu adalah pelajaran yang 
tujuannya memberikan bimbingan dan pengetahuan kepada 
anak, agar anak bias menjaga kebersihan dan kesehatan diri 
khususnya organ-organ reproduksi, selain itu anak juga punya 
bekal untuk menghindari pelecehan akibat dari pergaulan 
bebas yang sekarang banyak terjadi pada remaja”  
 
Dalam pendidikan kesehatan reproduksi tidak hanya 
membahas mengenai organ-organ reproduksi, tetapi juga 
menyampaikan pengetahuan dari dampak adanya perubahan dan 
perkembangan tubuh manusia terutama pada anak remaja, bagaimana 
anak mengelola kebersihan dirinya, mengelola kebutuhan biologis, 
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mengenai kesopanan, baik atau buruk, pengetahuan anak untuk 
melindungi tubuhnya dari gangguan orang lain, hingga masalah 
pergaulan remaja yang baik agar terhindar dari penyakit menular 
seksual, HIV/AIDS dan pergaulan bebas. 
Hal senada juga disampaikan oleh Bu YN selaku guru 
pendidikan kesehatan reproduksi yang mengatakan bahwa: 
“Pendidikan kesehatan reproduksi diberikan supaya anak tahu 
bagaimana menjaga organ reproduksinya, pola hidup sehat 
agar terhindar dari pelecehan. Anak tahu mengenai IMS, 
HIV/AIDS dan cara menghindarinya. Anak mengetahui 
dampak yang ditimbulkan jika mereka melakukan pergaulan 
bebas”.  
 
SLB Yaketunis sebagai sekolah luar biasa dengan karakteristik 
ketunaan A yaitu Tunanetra. Pendidikan kesehatan reproduksi sangat 
penting sekali untuk berikan pada anak. Dengan katerbatasan yang 
dimiliki anak dalam melihat, tentunya pendidikan kesehatan 
reproduksi sangat membantu mobilitas anak, anak mempunyai 
pengetahuan dalam menjaga kesehatan dan kebersihan dirinya, 
melindungi bagian tubuhnya dari tindakan pelecehan dan kekerasan 
seksual yang dilakukan oleh orang lain terhadap dirinya, selain itu 
anak juga dapat mempersiapkan dirinya untuk masa depan mereka saat 
berkeluarga nanti. 
Pendapat demikian sedana dengan yang disampaikan oleh 
Bapak WD sebagai wali kelas yang mengatakan bahwa: 
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“Pendidikan kesehatan reproduksi sangat penting disampaikan 
pada anak agar mereka mempunyai kesiapan dalam membina 
rumah tangga nanti”  
 
Perdapat ini juga didukung dengan pernyataan yang 
disampaikan oleh Bu YN yang mengatakan bahwa: 
“Pendidikan kesehatan reproduksi membekali anak tunanetra 
agar dapat melindungi bagian tubuhnya dari tindakan 
pelecehan, karena selama ini ternyata mereka pernah 
mengalami tindakan pelecehan saat mereka sedang berada 
ditempat umum seperti bis, dengan adanya pendidikan kespro 
ini anak dapat menghindari dan menjauhi tindakan pelecehan 
yang dilakukan orang lain terhadap dirinya”. 
 
Berdasarkan pendapat dari beberapa narasumber diatas dapat 
disimpulkan bahwa persepsi SLB-A Yaketunis mengenai pendidikan 
kesehatan reproduksi adalah pengetahuan yang diberikan kepada 
peserta didik agar mengikuti pola hidup sehat, menjaga kebersihan dan 
kesehatan reproduksinya, memahami perubahan dan perkembangan 
tubuh serta dampaknya, terhindar dari pelecehan dan penyakit yang 
berbahaya.  
b. Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan Reproduksi 
Pendidikan kesehatan reproduksi merupakan sebuah usaha upaya 
promotif dan preventif yang dilakukan sekolah untuk memberikan 
pengetahuan kepada peserta didik dan sebagai upaya pencegahan terhadap 
hal-hal negatif yang ditimbulkan akibat dari minimnya pengetahuan anak 
terhadap pendidikan kesehatan reproduksi. Terkait dengan pelaksanaan 
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yang dimaksudkan adalah upaya-upaya apa saja yang dilakukan sekolah 
untuk mengimplementasikan pendidikan kesehatan reproduksi bagi anak 
berkebutuhan khusus.  
1) SLB Negeri 2 Yogyakarta 
Pendidikan adalah suatu kegiatan memberikan pengetahuan, 
nilai-nilai, dan keterampilan kepada peserta didik agar dapat hidup 
mandiri dan dewasa. Setiap warga negara berhak mendapatkan 
pendidikan, tak terkecuali bagi anak berkebutuhan khusus. Anak 
berkebutuhan khusus membutuhkan pelayanan pendidikan dan 
bimbingan secara khusus sesuai dengan kondisi dan kelainan yang 
dialami anak, agar mereka dapat hidup secara wajar seperti anak 
normal pada umumnya, mandiri dan tidak tergantung kepada orang 
lain. Upaya pendidikan yang dilakukan untuk membentuk sikap 
peserta didik agar lebih baik lagi secara kognitif, afektif dan 
psikomotoriknya. 
Sekolah luar biasa sebagai salah satu lembaga pendidikan yang 
memfasilitasi pendidikan dan bimbingan kepada anak berkebutuhan 
khusus agar mereka mendapatkan pendidikan yang layak dalam 
mengembangkan potensi yang dimilikinya. SLB mempunyai peran 
penting dalam mendidik dan membimbing ABK agar anak dapat hidup 
secara mandiri. 
102 
 
 
 
Demikian juga yang dilakukan oleh SLB Negeri 2 Yogyakarta 
sebagai salah satu lembaga pendidikan yang menyelenggarakan 
pendidikan khusus bagi ABK. SLB Negeri 2 Yogyakarta mempunyai 
kepedulian yang tinggi dalam mendidik dan membimbing ABK agar 
mendapatkan pelayanan yang berkualitas untuk memperoleh kesamaan 
kesempatan dan kesetaraan dalam masyarakat, terutama ABK yang 
mengalami ketunaan C (Tunagrahita). 
Dilihat dari visi dan misi sekolah yang menyelenggarakan 
pendidikan berkualitas bagi anak berkebutuhan khusus dalam 
memperoleh kesamaan dan kesempatan yang sama di masyarakat agar 
mereka dapat hidup mandiri dan mengembangkan potensi yang 
dimilikinya secara optimal. Membimbing peserta didik dalam 
kehidupan sehari-hari sesuai dengan agama yang dianut. Oleh karena 
itu, pendidikan kesehatan reproduksi merupakan hal yang sangat 
penting untuk dipelajari oleh anak. Anak tunagrahita yang akan dan 
sedang beranjak remaja harus mempunyai pengetahuan terhadap 
dirinya sendiri agar mereka dapat menjalani kehidupannya dengan 
mandiri dan layak seperti anak normal pada umumnya, menjaga 
kebersihan dan kesehatan dirinya dalam melakukan aktifitas sehari-
hari dengan mandiri. Anak juga dapat melindungi bagian tubuhnya 
dari tindakan pelecehan dan menghindari diri dari berbagai penyakit 
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agar anak tidak terjerumus pada pergaulan bebas dan tindakan 
pelecehan. 
Implementasi pendidikan kesehatan reproduksi di SLB Negeri 
2 Yogyakarta dilakukan secara terintegrasi dengan mata pelajaran 
maupun berbagai kegiatan sekolah, seperti kegiatan binadiri, kegiatan 
klinik, BK, dan kegiatan penyuluhan atau seminar yang dilakukan 
sekolah yang melibatkan orangtua/wali murid. Sebagai contohnya, 
dalam mata pelajaran sekolah secara tidak langsung sudah terdapat 
ajaran-ajaran mengenai pendidikan kesehatan reproduksi yang secara 
tidak sadar sudah terintegrasi dalam mata pelajaran tersebut, selain itu 
implementasi pendidikan kesehatan reproduksi juga integrasikan 
kedalam berbagai kegiatan sekolah, seperti Binadiri, BK, UKS, dan 
klinik sekolah. Sedangkan kegiatan khusus pendidikan kesehatan 
reproduksi juga disampaikan melalui kegiatan penyuluhan atau 
seminar yang dilakukan sekolah kepada siswa yang didampingi 
orangtua/wali siswa mengenai sosialisasi pendidikan kesehatan 
reproduksi. Hal ini seperti yang diungkapkan oleh Ibu kepala sekolah 
yaitu: 
“Untuk implementasi kebijakan pendidikan kesehatan 
reproduksi dilakukan secara integrasi dalam mata pelajaran 
sekolah, pembelajaran kespro secara include jadi tidak berdiri 
sendiri. Pendidikan kespro juga integrasikan dalam kegiatan 
lain seperti program binadiri, BK, UKS, dan klinik. Selain itu 
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kami juga menyelenggarakan kegiatan seminar dan penyuluhan 
kepada murid yang didampingi oleh orangtuanya”.  
 
Hal tersebut juga didukung dengan pernyataan yang 
disampaikan oleh Ibu AST selaku guru Bina diri yang menyampaikan 
Pendidikan kesehatan reproduksi. Beliau mengatakan bahwa: 
“Penerapan pendidikan kespro sendiri dilakukan secara include 
dengan mata pelajaran lain yang disampaikan secara tidak 
langsung kepada murid. Pada kegiatan bina diri, pemberian 
pendidikan kespro dilakukan pada waktu senggang. Bimbingan 
juga dilakukan pada anak pada kegiatan BK, UKS dan Klinik. 
Selain itu juga disini ada penyuluhan khusus tentang 
pendidikan kespro yang dilakukan setiap 6 bulan sekali kepada 
orangtua murid”  
 
Pendapat tersebut juga diperkuat dengan pernyataan yang 
disampaikan oleh Ibu Ana selaku orang tua murid yang pernah 
mengikuti kegiatan penyuluhan yang diadakan oleh SLB negeri 2 
Yogyakarta yang menyatakan bahwa: 
“Saya dulu pernah mengikuti penyuluhan tentang kespro 
beberapa kali yang disampaikan oleh dokter dan psikologis. 
Materinya mengenai pendidikan kesehatan reproduksi dan 
pendidikan seks itu ya mbak. Kegiatannya bagus itu mbak, 
saya jadi paham dalam mendidik anak saya tentang kespro”.  
 
Setiap peserta didik di SLB Negeri 2 Yogyakarta berhak 
mendapatkan pelayanan pendidikan kesehatan reproduksi namun 
pelaksanaannya difokuskan pada anak remaja yang ditandai dengan 
menstruasi pada perempuan dan mimpi basah pada laki-laki, 
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sedangkan untuk anak-anak yang belum remaja pelaksananaanya 
disesuaikan dengan kondisi dan perkembangan anak. 
Pemberian materi pendidikan kesehatan reproduksi dibedakan 
pada setiap jenjang pendidikan, hal ini dikarenakan setiap jenjang 
tentu saja memiliki karakteristik perkembangan dan kondisi yang 
berbeda-beda. Pada anak TK dan SD (kecil) diberikan materi 
pendidikan kesehatan reproduksi hanya bersifat dasar, seperti 
pengenalan nama-nama organ reproduksi dan tata cara membersihkan 
alat organ setelah membuang air kecil ataupun besar. Untuk anak SD 
(besar), SMP dan SMA yang sudah beranjak remaja yang ditandai 
dengan menstruasi pada perempuan dan mimpi basah pada anak laki-
laki diberikan bimbingan dan pelayanan pendidikan kesehatan 
reproduksi yang lebih luas dan intens. Hal ini seperti yang 
diungkapkan oleh Ibu NRK selaku guru kelas yang mengatakan 
bahwa: 
“Pendidikan kespro setiap anak berbeda sesuai dengan 
perkembangan dan kodisi anak. Disini pendidikan kespro 
diberikan mulai dari sejak dini yaitu TK, SD, SMP hingga 
SMA. Pemberian materinya beda-beda, untuk anak TK dan SD 
(kecil) berupa dasar, tapi kalau untuk anak SD (besar), SMP 
hingga SMA materinya lebih luas lagi”.  
 
Materi pendidikan kesehatan reproduksi tidak hanya terbatas 
mengenai organ-organ reproduksi saja, tetapi juga mengajarkan 
bagaimana anak dapat menjaga kebersihan dan kesehatan organ 
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reproduksinya, mengenali diri dan perannya dalam masyarakat, 
bahaya dan dampak yang ditimbulkan akibat dari penyimpangan seks 
dan pergaulan bebas, selain itu anak juga dibekali dengan pengetahuan 
untuk melindungi bagian tubuhnya dari bahaya tindakan pelecehan 
dan kekerasan seksual yang dilakukan orang lain. Pendidikan 
kesehatan reproduksi juga memberikan bimbingan kepada anak 
berkebutuhan khusus yang ada di SLB Negeri 2 Yogyakarta dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari seperti tata cara berpakaian, gosok 
gigi, keramas, mencuci tangan, menjaga kbersihan badan, kuku hingga 
tata cara makan yang baik. Hal ini seperti yang disampaikan oleh Ibu 
NRK yang mengatakan bahwa: 
“Pendidikan kespro juga memberikan bimbingan bagi anak 
Tunagrahita maupun Tunadaksa dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari seperti mengajarkan tata cara berpakaian, memakai 
baju, sepatu, mengosok gigi, mandi, mencuci alat kelamin 
setelah buang air besar/kecil, menjaga kebersihan diri, kuku 
hingga tata cara makan”. 
 
Bimbingan dan pengetahuan mengenai pendidikan kesehatan 
reproduksi tidak hanya pemberian teori saja, namun disertai dengan 
contoh yang konkrit. Guru sebagai salah satu tombak dalam 
pendidikan mempunyai peran penting dalam membimbing peserta 
didik, guru sebagai sumber informasi harus mampu memberikan 
bimbingan dan contoh-contoh nyata mengenai pendidikan kesehatan 
reproduksi. Pemberian contoh dapat mengggunakan alat bantu seperti 
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patung, foto dll. Contohnya dalam membimbing anak perempuan yang 
sudah menstruasi diajari cara memakai pembalut dengan benar dan 
menjaga kebersihan organ reproduksinya. 
Dalam melaksanakan pendidikan kesehatan reproduksi sekolah 
mengupayakan beberapa langkah pasti untuk mengoptimalkan hasil 
dari pendidikan kesehatan reproduksi diantaranya dengan melakukan 
kerja sama dengan berbagai pihak dan menyediakan berbagai sarana 
prasarana yang dibutuhkan dalam pelaksanaan pendidikan kesehatan 
reproduksi tersebut. Kerjasama yang dilakukan sekolah dalam rangka 
menunjang pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi, kerjasama 
tersebut dengan berbagai pihak diantaranya dengan Dinas Pendidikan, 
Pemuda dan Olahraga DIY, Puskesmas, PKBI, Dokter, Psikolog, 
LSM,  Universitas-universitas di Yogyakarta dan orang tua siswa. 
Bentuk kerjasama yang dilakukan sekolah dengan pihak tersebut 
sebagai pembicara atau narasumber. Kerjasama dan keterlibatan 
sekolah dengan orangtua dilakukan agar orangtua juga mempunyai 
pengetahuan yang sama dalam mendidik anaknya dirumah.  
Berdasarkan data diatas dapat diketahui bahwa upaya yang 
dilakukan SLB Negeri 2 Yogyakarta dalam mengimplementasikan 
pendidikan kesehatan reproduksi adalah dengan: 1) Mengintegrasikan 
pengetahuan mengenai pendidikan kesehatan reproduksi kedalam 
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semua mata pelajaran disekolah, 2) Membimbing peserta didik 
mengenai pendidikan kesehatan reproduksi pada kegiatan Binadiri, 
BK, UKS dan klinik sekolah, 3) Mengadakan penyuluhan kepada 
peserta didik dan orangtua murid.  
2) SLB-A Yaketunis Yogyakarta 
Pendidikan adalah suatu proses pembimbingan yang dilakukan 
oleh seorang pendidik kepada peserta didik yang didalamnya terdapat 
transfer pengetahuan, nilai-nilai dan keterampilan yang berguna bagi 
peserta didik dapat hidup menjad lebih baik, dewasa dan mandiri. 
Pendidikan berfungsi untuk membentuk sikap seseorang agar lebih 
baik lagi dari segi kognitif, afektif maupun psikomotoriknya sehingga 
melalui proses pendidikan seseorang dapat meningkatkan taraf 
kehidupannya menjadi lebih baik lagi. 
Pendidikan bagi anak berkebutuhan khusus harus diperhatikan 
dengan baik, agar mereka dapat hidup secara wajar dan mandiri 
sehingga mereka dapat melakukan semua aktifitasnya dengan baik 
tanpa menggantungkan diri dengan orang lain. Anak Tunanetra 
membutuhkan bimbingan dan pelayanan secara khusus dari orangtua 
maupun guru agar mereka dapat menjalankan aktivitas sehari-hari 
secara mandiri. Anak tunanetra menghadapi masalah yang berbeda 
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dengan anak normal pada umumnya sehingga mereka membutuhkan 
bimbingan dan pelayanan secara khusus pula. 
Kurangnya kemandirian anak dalam menjaga kebersihan dan 
kesehatan dirinya serta banyaknya  kasus mengenai tindakan 
pelecehan dan kekerasan seksual yang menimpa anak-anak 
mengundang perhatian dari berbagai pihak. Guna menanggulangi 
masalah tersebut anak perlu dibekali dengan pendidikan kesehatan 
reproduksi agar mereka mendapatkan pengetahuan yang benar, dapat 
melindungi bagian tubuhnya dari tindakan pelecehan yang akan 
dilakukan orang lain terhadap dirinya serta anak mengetahui dampak 
dari adanya perubahan tubuh dan cara menanggulanginya. Melalui 
pendidikan kesehatan reproduksi diharapkan anak dapat mengikuti 
pola hidup sehat, menjaga kebersihan dan kesehatan organ 
reproduksinya dengan baik dan mencegah timbulnya dampak negatif 
akibat dari kurangnya pengetahuan anak terhadap pendidikan 
kesehatan reproduksi. 
SLB-A Yaketunis sebagai salah satu sekolah luar biasa yang 
mempunyai kepedulian tinggi tehadap anak tunanetra di kota 
Yogyakarta. Pendidikan kesehatan reproduksi sebagai salah satu upaya 
promotif dan preventif yang dilakukan sekolah guna meminimalisir 
terjadinya tindakan pelecehan seksual terhadap anak dan anak 
110 
 
 
 
senantiasa dapat menjalankan pola hidup sehat secara mandiri tidak 
menggantungkan diri kepada orang lain.  
Kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi di SLB-A 
Yaketunis diimplementasikan pada mata pelajaran tambahan khusus 
yang berdiri sendiri yaitu mata pelajaran pendidikan kesehatan 
reproduksi. Mata pelajaran pendidikan kesehatan reproduksi 
merupakan kurikulum tambahan yang bertujuan untuk memberikan 
bimbingan dan pengetahuan kepada siswa khususnya dalam 
mengembangkan orientasi mobilitas anak tunanetra dalam melakukan 
aktifitas sehari-hari. Seperti yang disampaikan oleh Ibu YN selaku 
guru pendidikan kesehatan reproduksi di SLB-A Yaketunis yang 
mengatakan bahwa: 
“Mata pelajaran pendidikan kesehatan reproduksi adalah 
kurikulum tambahan di SLB kami, yang tujuannya 
memberikan bimbingan dalam mengembangkan mobilitas anak 
tunanetra dalam melakukan aktifitas sehari-hari, seperti 
berjalan dan kemampuan merawat diri”.  
 
Pelajaran pendidikan kesehatan reproduksi disampaikan dua 
jam mata pelajaran setiap minggunya yaitu pada hari Selasa jam ke-7 
sampai jam ke-8. Peserta didik yang berhak mendapatkan pendidikan 
kesehatan reproduksi di SLB-A Yaketunis adalah peserta didik yang 
akan dan sedang beranjak remaja yaitu dari mulai kelas 5 SD hingga 
jenjang pendidikan SMA. Peserta didik yang belum duduk di kelas 5 
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SD juga mempunyai hak mendapatkan pendidikan kesehatan 
reproduksi apabila anak tersebut sudah mengalami tanda menstruasi 
pada anak perempuan dan mimpi basah pada anak laki-laki.  
Pendapat ini dikemukan oleh Pak WD selaku guru pendidikan 
kespro yang mengatakan bahwa: 
“Pelajaran pendidikan kesehatan reproduksi disampaikan 
kepada anak didik dari mulai kelas 5 SD hingga SMALB. 
Pembelajarannya dilakukan setiap hari selasa jam ke-7 dan jam 
ke-8” 
 
Pendapat tersebut juga diperkuat dengan pernyataan Ibu YN 
selaku guru pendidikan kesehatan reproduksi yang mengatakan 
bahwa: 
“Pendidikan kesehatan reproduksi dimulai pada anak SD kelas 
besar yaitu kelas 5 SD hingga SMA, selain itu anak yang 
belum duduk dikelas 5 SD juga berhak mendapatkan 
pendidikan kesehatan reproduksi jika sudah mengalami 
menstruasi pada anak perempuan dan mimpi basah pada anak 
laki-laki”.  
 
Materi pendidikan kesehatan reproduksi diberikan disesuaikan 
dengan kondisi dan perkembangan anak. Materi diberikan secara 
sistematis sesuai dengan urutan pembahasan yang ada pada modul 
pembelajaran. Materi pendidikan ksehatan reproduksi cukup luas dan 
sangat erat kaitannya dengan kehidupan sehari-hari anak remaja dalam 
membekali masa depan mereka nanti. Materi yang diberikan tidak 
hanya terbatas pada pola hidup sehat mengenai kesehatan dan 
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kebersihan organ reproduksi saja, tapi bagaimana membimbing anak 
agar mengetahui dampak dari adanya perubahan tubuh mereka, 
bagimana mereka menghadapi dan menangani masalah yang muncul 
serta mereka juga dibekali dengan pengetahuan untuk melindungi 
tubuh  mereka dari berbagai gangguan berupa tindakan pelecehan dan 
kekerasan seksual maupun penyakit yang diakibatkan dari pergaulan 
bebas. 
Materi yang akan disampaikan oleh guru kepada peserta didik 
sudah terangkum secara sistematis dalam sebuah modul, buku 
panduan guru dan buku pegangan siswa. Adapun materi yang 
disampaikan antara lain adalah 1) Semua dimulai dari saya, 2) 
Perubahan emosi, 3) Perubahan tubuh, 4) Pertemanan dan hubungan 
lainnya, 5) Gender (Laki-laki dan Perempuan), 6) Perjuangkan 
Hakmu!, 7) Seksualitas dan cinta, 8) Kehamilan, 9) Lindungi dirimu 
dari IMS dan HIV/AIDS, 10) HIV/AIDS, kamu juga punya peran, 11) 
Narkoba dan Dunia kerja, 12) Cinta seharusnya tidak menyakiti, 13) 
Masa depan, impian dan rencanamu, 14) Catatan kereatifku, pesanku 
untukmu, 15) Pameran. 
Guru memiliki peranan yang sangat penting dalam proses 
membimbing dan memberikan pengatahuan kepada peserta didik. 
Guru sebagai ujung tombak keberhasilan suatu proses pendidikan di 
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sekolah haruslah mempunnyai pengetahuan yang lengkap dalam 
mendidik siswa. Dalam proses pembelajaran dibutuhkan metode 
mengajar yang tepat agar apa yang disampaikan guru dapat diterima 
oleh peserta didik dengan baik, efektif dan efisien. Dalam mendidik 
anak tunanetra membutuhkan metode yang khusus agar siswa dapat 
mengerti dengan baik, dibutuhkan alat bantu dan contoh secara 
konkrit. Bermacam metode yang dilakukan guru dalam menyampaikan 
materi pendidikan kesehatan reproduksi diantaranya dengan metode 
ceramah (teoritis), diskusi atau tanya jawab, praktek, melalui 
permainan dan cerita. Selain itu guru juga memakai slogan tertentu 
untuk memotivasi peserta didik agar bersemangat dalam mengikuti 
pembelajaran. Bimbingan yang dilakukan guru baik dilakukan secara 
individual maupun berkelompok. Pembelajaran yang dilakukan secara 
berkelompok didalam kelas mata pelajaran pendidikan kesehatan 
reproduksi.  
Hal ini senada dengan apa yang disampaikan oleh Ibu YN 
selaku guru pendidikan kesehatan reproduksi di SLB Yaketunis yang 
mengatakan bahwa: 
“Metode penyampaian materi dengan ceramah dikelas, diskusi, 
praktek, permainan dan cerita-cerita mbak. Nanti saya 
menyuruh anak untuk menceritakan pengalamannya, misalnya 
tentang ketertarikan mereka dengan lawan jenisnya”. 
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Hal tersebut juga diperkuat dengan pernyataan Ibu Kepala 
sekolah yang mengatakan bahwa: 
“Metodenya pakai ceramah seperti mengajar dikelas pada 
umumnya, selain itu kita juga menyediakan beberapa fasilitas 
seperti boneka dan alat-alat lainnya untuk praktek pendidikan 
kesehatan reproduksi agar anak tau dan paham kalau langsung 
praktek dan ada contohnya, misalnya anak itu mengerti nama 
dan  bentuk alat reproduksinya dengan alat bantu boneka 
manekin yang kami sediakan”. 
 
Penggunaan fasilitas dan alat bantu pada pembelajarana 
kesehatan reproduksi bertujuan agar anak tunanetra mempunyai 
pemahaman yang benar mengenai pendidikan kesehatan reproduksi, 
seperti anak perempuan yang sedang menstruasi tau cara memakai 
pembalut dan membersihkan pembalut dengan benar. Selain anak 
dapat mengerti bagaimana menjaga kesehatan dan kebersihan dirinya 
anak juga dapat menghindari tindakan pelecehan seksual yang 
dilakukan orang lain terhadap dirinya.  
Pendidikan kesehatan reproduksi mendapatkan sambutan yang 
antusias dari peserta didik. Hal ini dikemukan oleh guru pengampu 
pendidikan kesehatan reproduksi dan beberapa peserta didik yang 
telah saya wawancarai pada saat melakukan penelitian disekolah. 
Mereka mengatakan tertarik dan bersemangat dalam mengikuti 
pembelajaran kesehatan reproduksi. Hal ini diperkuat dengan hasil 
observasi peneliti, peneliti menilai dalam proses pembelajaran 
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pendidikan kesehatan reproduksi peserta cukup antusias dalam 
mengikuti pelajaran, dalam kegiatan diskusi dan tanya jawab mereka 
memperhatikan dengan baik dan berperan serta memberikan pendapat 
mereka dalam diskusi tersebut. Dalam observasi tersebut peneliti 
menilai bahwa ruang kelas yang digunakan dalam pembelajaran 
kesehatan reproduksi sangat sempit sehingga terlihat kurang nyaman. 
Dalam mengoptimalkan hasil dari pendidikan kesehatan 
reproduksi sekolah melakukan beberapa langkah penting diantara 
dengan mengoptimalkan peran dan kinerja dari guru, baik guru kelas 
maupun guru pengampu mata pelajaran pendidikan kesehatan 
reproduksi, memberikan sosialisasi kepada seluruh warga sekolah 
untuk mendukung pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi, 
menyediakan sarana dan prasarana pendukung dan bekerja sama 
dengan berbagai pihak terkait.  
Sekolah menyadari peran guru merupakan hal yang sangat 
penting dalam proses pendidikan, oleh karena guru haruslah memiliki 
pengetahuan yang lengkap dan benar dalam mendidik siswanya. 
Mengoptimalkan peran dan kinerja guru dengan mengikutsertakan 
guru dalam pelatihan pendidikan kesehatan reproduksi dalam berbagai 
seminar baik yang diadakan Dinas Pendidikan maupun instansi lain. 
Guru pengampu pendidikan kesehatan reproduksi senantiasa 
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meningkatkan pengetahuan mereka dengan banyak membaca, baik 
yang bersumber dari buku, majalah, artikel, jurnal maupun internet. 
Sekolah juga menyediakan berbagai alat bantu peraga dalam 
pembelajaran pendidikan kesehatan reproduksi, diantara boneka, 
patung manekin yang berbentuk organ tubuh manusia, lilin, buku 
panduan, modul, menyediakan pembalut, ruang kelas, dll.  
Hal ini diperkuat dengan pernyataan Ibu YN yang mengatakan 
bahwa: 
“Dalam meningkatkan kemampuan saya dalam mendidik 
kesehatan reproduksi dengan mengikuti pelatihan atau seminar 
tentang kespro yang diadakan dinas dan PKBI, saya juga 
mencari tahu dengan membaca buku, artikel kesehatan, dan 
membuka internet”.  
 
SLB-A Yaketunis melakukan kerja sama dengan berbagai 
pihak diantaranya dengan Dinas Pendidikan, Pemuda, dan Olahraga 
DIY, universitas yang ada di Yogyakarta, Dokter, psikolog, ustadz, 
puskesmas, PKBI, dan orangtua/wali murid. Bentuk kerja sama yang 
dilakukan sekolah dengan berbagai pihak adalah sebagai narasumber 
atau pembicara. Kerja sama yang dilakukan sekolah dengan orangtua 
untuk meningkatkan keterlibatan dan kepedulian orang tua terhadap 
pendidikan, pergaulan, perkembangan dan masa depan anaknya. 
Selain itu  keluarga mempunyai peran penting dalam mendidik anak 
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sehingga apa yang dijarkan di sekolah sejalan dengan apa yang ada 
dirumah dan lingkungan tempat tinggalnya. 
Berdasarkan data diatas dapat diketahui bahwa upaya yang 
dilakukan SLB-A Yaketunis dalam mengimplementasikan pendidikan 
kesehatan reproduksi adalah dengan: 1) Mata pelajaran sendiri, yaitu 
mata pelajaran pendidikan kesehatan reproduksi. 2) Bimbingan secara 
individual maupun berkelompok. 3) Melakukan sosialisasi kepada 
seluruh warga sekolah tentang pendidikan kesehatan reproduksi.  
2. Faktor Pendukung dan Penghambat Implementasi Kebijakan 
Pendidikan Kesehatan Reproduksi 
a. Faktor Pendukung Implementasi Kebijakan Pendidikan Kesehatan 
Reproduksi 
1) SLB Negeri 2 Yogyakarta 
Faktor pendukung dalam implementasi pendidikan kesehatan 
reproduksi di SLB Negeri 2 Yogyakarta adalah sebagaimana yang 
dikemukakan oleh kepala sekolah yaitu: 
“Kalau faktor pendukungnya banyak guru dan karyawan disini 
mendukung pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi. 
Guru dibekali dengan pelatihan agar mereka juga memiliki 
pengetahuan yang baik tentang pendidikan kespro sebelum 
menyampaikan kembali kepada peserta didik” 
 
Hal tersebut juga diperkuat dengan pernyataan Ibu NRK yang 
mengatakan bahwa: 
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“Kami pernah mengikuti pelatihan pendidikan kesehatan 
reproduksi yang diadakan oleh Dinas pendidikan. Dalam 
pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi kami melakukan 
kerjasama dengan berbagai pihak seperti dokter, psikolog, 
puskesmas, PKBI, universitas di Jogja, dan LSM” 
 
Pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi melalui 
pembiasaan seperti yang dikatakan Ibu NRK adalah: 
“Bimbingan yang kami lakukan melalui pembiasaan, guru 
memberikan contoh secara langsung kepada murid seperti cara 
mencuci tangan dan kaki, menjaga kebersihan diri ketika 
selesai buang air besar atau kecil. Bimbingannya juga secara 
individu dan kelompok sesuai dengan kondisi siswa itu sendiri. 
Selain pemberian materi secara integrasi dikelas, kami juga 
mempunyai ruangan  khusus seperti ruang UKS, ruang Klinik 
dan ruang binadiri untuk pembelajaran pendidikan kesehatan 
reproduksi”.  
 
Faktor pendukung lain yang diungkapkan oleh Ibu AST yaitu: 
“Orangtua/wali siswa sangat mendukung dan ikut 
berpartisipasi dalam kegiatan yang diadakan soleh sekolah 
dalam mengembangkan potensi siswanya. Setiap sekolah 
mengadakan pertemuan dengan orangtua/wali murid hampir 
semua orangtua datang dalam acara tersebut. Orangtua disini 
sangat mendukung bentuk kegiatan yang bisa mengembangkan 
diri anak”.  
 
Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat diketahui faktor 
pendukung implementasi pendidikan kesehatan reproduksi di SLB 
Negeri 2 Yogyakarta adalah pendidikan kesehatan reproduksi 
mendapat dukungan dari guru dan karyawan sekolah, dukungan dari 
orangtua murid, adanya kerjasama dengan berbagai pihak terkait. 
Bimbingan pendidikan kesehatan dengan melakukan pembiasaan baik 
119 
 
 
 
secara individual maupun berkelompok, selain itu sekolah mempunyai 
ruangan khusus untuk mengembangkan potensi siswa dalam 
pendidikan kesehatan reproduksi di ruang UKS, Klinik sekolah dan 
ruang binadiri.  
2) SLB Yaketunis 
Faktor pendukung dalam implementasi pendidikan kesehatan 
reproduksi di SLB Yaketunis adalah sebagaimana yang diungkapkan 
dari pernyataan kepala sekolah, beliau mengatakan bahwa: 
“Faktor pendukungnya yaitu jadwal pelajaran pendidikan 
kesehatan reproduksi sudah terjadwal dengan baik karena 
pelaksanaan mata pelajaran pendidikan kesehatan reproduksi 
secara sendiri (terpisah dengan mata pelajaran lainnya) dengan 
demikian siswa mendapatkan materi yang lebih banyak dan 
tersistematis. Jadi bimbingan yang diberikan lebih intensif 
secara individu maupun berkelompok. Guru yang mengampu 
mata pelajaran pendidikan kesehatan reproduksi adalah guru 
pilihan yang sebelumnya sudah pernah mengikuti pelatihan 
pendidikan kesehatan reproduksi. Kita juga mendapatkan 
dukungan dari berbagai pihak baik dari guru dan karyawan 
sekolah dan orangtua siswa, selain itu kami juga sudah pernah 
bekerja sama dengan Dokter, Psikolog, Puskesmas, dan 
universitas di Jogja dalam menangani anak disini” 
 
Hal tersebut juga diperkuat dengan pendapat yang dikemukan 
oleh Ibu YN selaku guru pengampu pendidikan kesehatan reproduksi 
yang mengatakan bahwa: 
“Mata pelajaran pendidikan kesehatan reproduksi mendapatkan 
banyak dukungan dari guru dan karyawan disekolah ini, selain 
itu orangtua juga mendukung kegiatan ini. Dalam pelajaran 
kesehatan reproduksi kami mempunyai berbagai alat sebagai 
media belajar, seperti boneka clemek, boneka manekin. 
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Peralatannya bisa mbak lihat ada dikelas. Siswa dalam 
mengikuti pelajaran pendidikan kesehatan sangat antusias dan 
bersemangat”.  
 
Bapak WD juga mengatakan hal yang sama dengan apa yang 
disampaikan oleh Ibu Kepala sekolah dan Ibu YN, Bapak WD 
mengatakan bahwa: 
“Anak-anak sangat antusias dalam mengikuti pelajaran 
pendidikan kesehatan reproduksi, disana mereka saling 
berdiskusi menyampaikan pendapat dan pengalaman mereka. 
Kita mempunyai beberapa media pelajaran seperti boneka, lilin 
mainan, buku panduan, DVD, panduan materi pendidikan 
kespro berbentuk huruf braile”  
 
Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat diketahui faktor 
pendukung implementasi pendidikan kesehatan reproduksi di SLB 
Yaketunis adalah sebagai berikut pelajaran berdiri sendiri sehingga 
bimbingan bisa lebih intensif baik bimbingan individual maupun 
secara kelompok dan tersedianya media pembalajaran pendukung. 
Dukungan dari pihak sekolah yang meliputi dukungan guru dan 
karyawan serta siswa yang antusias dalam mengikuti pelajaran. 
Adanya dukungan orangtua dan kerjasama dengan berbagai pihak 
terkait.  
b. Faktor Penghambat Implementasi Kebijakan Pendidikan Kesehatan 
Reproduksi 
Dalam mengimplementasikan suatu kebijakan tentu saja terdapat 
hambatan yang akan dihadapi oleh masing-masing sekolah. Dalam hal ini 
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saya sebagai peneliti akan mencoba mengidentifikasikan hambatan dalam 
implementasi pendidikan kesehatan reproduksi di dua sekolah luar biasa 
tersebut.  
1) SLB Negeri 2 Yogyakarta 
Faktor penghambat yang mempengaruhi implementasi 
pendidikan kesehatan reproduksi di SLB Negeri 2 Yogyakarta, 
sebagaimana anak diuraikan oleh Ibu kepala sekolah yaitu: 
“Faktor penghambatnya diantaranya adalah: masalah 
pendanaan dalam pelaksanaan pendidikan kesehatan 
reproduksi itu sendiri sangat terbatas, jadi sekarang kita masih 
mengandalkan dana BOS dan bantuan dari pihak yang ingin 
bekerja sama, contohnya kemarin kami mengadakan 
penyuluhan dengan puskesmas, pihak puskesmas yang 
mengeluarkan dana sedangkan kami menyediakan tempat. Saat 
ini kami juga menghadapi hambatan pada sarana dan prasarana 
pendukung pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi. 
Kami terhambat mengadakan media pelajaran seperti patung, 
boneka dan alat-alat pendukung lainnya. Peralatan yang ada 
terbatas dan banyak yang rusak. Faktor lingkungan juga 
mempengaruhi dalam pelaksanaan pendidikan kesehatan 
reproduksi. Anak mudah terpengaruh terhadap hal-hal negatif 
yang datang dari luar pada lingkungan keluarga maupun 
lingkungan tempat tinggalnya, karena belum tentu semua 
orangtua mendidik hal yang sama dengan apa yang diajarkan 
disekolah” 
 
Ungkapan tersebut sejalan dengan pernyataan dari Ibu AST, 
beliau mengatakan bahwa: 
“Anak-anak itu kadang tidak mau mengikuti apa yang kita 
ajarkan disekolah, misalnya kita menasehati untuk tidak pulang 
malam, tetapi mereka masih sering pulang malam. Ya hal ini 
juga kurang dari perhatian orangtua mereka dirumah. Kadang 
orangtua dalam membimbing anak itu kurang tepat mbak, 
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contohnya memberi tahu anak tentang nama-nama organ tubuh 
banyak orangtua tidak menggunakan bahasa ilmiahnya. Seperti 
penis itu dikasih tahu nama “burung””.  
 
Guru dituntut untuk memiliki pengetahuan yang luas disertai 
dengan rasa sabar yang besar dalam memberikan bimbingan 
pendidikan kesehatan reproduksi kepada siswa. Pendapat lain juga 
diungkapkan oleh Ibu NRK yang mengatakan bahwa: 
“Pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi kita mengalami 
beberapa kendala mbak, seperti terbatasnya dana dan media 
pelajaran. Banyak media pelajaran seperti patung yang sudah 
rusak jadi tidak bisa digunakan lagi. Selain itu lemahnya 
kemampuan anak dalam menerima pelajaran, kadang diajarkan 
berulangkali belum tentu anak tersebut mengerti sehingga 
harus ajarkan secara berulang-ulang. Terbatasnya kemampuan 
kita sebagai guru dalam membimbing anak, kita kadang 
bingung dalam menangani kasus anak tertentu dan meminta 
bantuan dari pihak dokter dan psikologis”.  
 
Berdasarkan hasil wawancara dari beberapa narasumber diatas 
dapat diketahui hambatan yang dihadapi oleh SLB Negeri 2 
Yogyakarta adalah: 1) Terbatasnya dana termasuk didalamnya sarana 
dan prasarana media pelajaran. 2) Terbatasnya kemampuan guru. 3)  
Lemahnya kemampuan dan daya ingat siswa dalam menerima 
pelajaran. 4) Faktor lingkungan.  
2) SLB Yaketunis 
Faktor penghambat dalam implementasi pendidikan kesehatan 
reproduksi di SLB-A Yaketunis akan dijabarkan oleh Ibu kepala 
sekolah yaitu sebagai berikut:  
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“Untuk faktor penghambat dalam pelaksanaan pendidikan 
kesehatan itu sendiri dari masalah terbatasnya dana 
operasional. Hambatannya itu kalau kita mau membeli 
peralatan dan media penunjang tapi dananya kurang. Selain itu, 
ada hambatan dari siswa itu sendiri, kurangnya mobilitas siswa 
dalam melakukan kegiatan. Ada beberapa siswa disini 
mengalami ketunaan ganda sehingga membutuhkan pelayanan 
lebih. Faktor dari guru dan orang tua juga ada pada waktu awal 
diberlakukannya kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi 
ada beberapa guru dan orangtua yang pro dan kontra terhadap 
kebijakan tersebut”. 
 
Pendapat yang dikemukakan oleh kepala sekolah tersebut 
diperkuat dengan pernyataan yang disampaikan oleh Ibu YN selaku 
guru kesehatan reproduksi di sekolah tersebut, beliau mengatakan 
bahwa: 
“Hambatan dalam pelaksanaanya sendiri terkait dengan 
masalah dana untuk membeli peralatan penunjang pelajaran. 
Selain itu kelas yang digunakan untuk pendidikan kespro 
sangat sempit, saya kalau sedang mengajar kelas terasa sangat 
panas dan gerah, itu membuat proses pelajaran terasa kurang 
nyaman padahal muridnya sendiri cukup antusias mengikuti 
pelajaran. Pemahaman yang dimiliki orang tua dengan guru 
kadang berbeda mbak, misalnya dalam hal memberi tahu nama 
organ kepada murid, orangtua masih sering memakai nama 
samaran. Faktor lingkungan siswa juga berpengaruh terhadap 
perilaku siswa, lingkungan yang kurang baik akan berpengaruh 
buruk bagi siswa. Guru khusus pengampu mata pelajaran 
kesehatan reproduksi masih kurang hal ini juga karena 
terbatasnya kemampuan guru yang lain dalam membimbing 
pendidikan kespro ini mbak. Faktor dari siswa itu sendiri 
mengenai masalah mobilitas siswa tunanetra dalam melakukan 
kegiatannya” 
 
Hal senada juga disampaikan oleh bapak WD yang 
mengatakan bahwa: 
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“Hambatanya, kelas yang digunakan sangat sempit jadi kurang 
nyaman untuk proses belajar mengajar. Walaupun sudah 
terdapat beberapa alat dan media pelajaran namun saya menilai 
itu masih ada yang kurang. Anak yang mengalami ketunaan 
ganda membutuhkan pelayanan yang berbeda pula sedangkan 
waktu yang tersedia seringkali kurang”.  
 
Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat diketahui faktor 
penghambat implementasi pendidikan kesehatan reproduksi adalah 
sebagai berikut: 1) Kurangnya dana sekolah dalam membeli sarana 
dan prasarana. 2) Terbatasnya kemampuan guru. 3) Kurangnya 
kemampuan siswa dalam menerima pelajaran. 4) Faktor dari orangtua 
dan lingkungan. 
3. Strategi yang digunakan dalam Mengatasi Hambatan yang muncul 
dalam Implementasi Kebijakan Pendidikan Kesehatan Reproduksi 
Stategi adalah segala cara dan daya untuk menghadapi sasaran tertentu 
dalam kondisi tertentu agar memperoleh hasil yang diharapkan secara 
maksimal (Moh. Haitami Salim, 2012: 210). Strategi digunakan untuk 
menghadapi berbagai hambatan yang muncul dalam pelaksanaan suatu 
program. Adapun dapat kita uraikan beberapa strategi yang dilakukan sekolah 
untuk mengatasi hambatan yang muncul yaitu sebagai berikut: 
a. SLB Negeri 2 Yogyakarta 
Untuk menghadapi hambatan yang muncul dalam implementasi 
pendidikan kesehatan reproduksi pihak sekolah SLB Negeri 2 Yogyakarta 
mengupayakan beberapa diantaranya adalah  menggunakan dana seefektif 
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dan seefisien agar dapat digunakan untuk menunjang segala bentuk 
kegiatan yang membutuhkan dana. Memaksimalkan penggunaan media 
pelajaran yang sudah ada. Dalam menghadapi kurangnya kemampuan 
guru, sekolah mengupayakan sosialisasi kepada seluruh guru dan 
karyawan. Sekolah juga mengirimkan perwakilan guru untuk mengikuti 
pelatihan pendidikan kesehatan reproduksi dari pihak yang kompeten. 
Dalam proses pembelajaran guru senantiasa mengulang-ulang materi 
pelajaran guna memberikan pemahaman kepada peserta didik agar peserta 
didik, selain itu guru juga memberikan contoh dan pembiasaan kepada 
peserta didik.  
Sebagaimana hal ini senada dengan apa yang disampaikan kepala 
sekolah yaitu: 
“Upaya yang kita lakukan untuk mengatasi hambatan itu dengan 
menghemat anggaran, memaksimalkan alat-alat yang sudah 
tersedia disekolah. Kami juga melakukan kerjasama dengan 
puskesmas untuk menghemat anggaran dalam kegiatan 
penyuluhan. Sedangkan upaya menghadapi hambatan dari 
orangtua yang belum paham apa itu pendidikan kesehatan 
reproduksi, kita melakukan sosialisasi dan pertemuan dengan 
orangtua siswa. Untuk faktor lingkungan sendiri, kita bekerja sama 
dengan orangtua untuk mengawasi dan lebih memperhatikan 
pergaulan dan perkembangan anaknya diluar sekolah” 
 
Hal yang sama juga diungkapkan oleh Ibu AST yang mengatakan 
bahwa: 
“Solusi menghadapi anak yang susah dan tidak mau menuruti 
nasehat dari guru, diberikan bimbingan tegas. Mengajar yang 
mengalami kesulitan menerima pelajaran kami bimbing berulang-
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ulang dengan pembiasaan sampai anak tersebut mau mengikuti. 
Sedangkan strategi bagi orangtua yang kurang paham tentang 
pendidikan kesehatan reproduksi kami mengadakan pertemuan dan 
penyuluhan untuk memberikan solusi kepada orangtua, dalam 
pertemuan tersebut kami menghimbau agar orangtua dirumah 
dapat mengawasi kegiatan anak-anaknya”. 
 
Pendapat lain yang diungkapkan oleh Ibu NRK yang mengatakan 
bahwa: 
“Jika saya mengalami kesulitan cara menangani anak mengenai 
pendidikan kesehatan reproduksi, saya berkonsultasi dengan orang 
lebih kompeten mbak, yaitu dokter, psikologis dan pihak PKBI” 
 
Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa strategi yang 
dilakukan oleh SLB Negeri 2 Yogyakarta dengan cara 1) Menghemat dana 
seefieien dan seefektif mungkin, 2) Melakukan sosialisasi kepada 
orangtua, bekerja sama dengan pihak yang lebih berkompeten seperti 
dokter, psikolog, dan pihak puskesmas. 3) Guru sebagai pendidik 
mengulangi materi yang diajarkan kepada siswa.  
b. SLB Yaketunis  
Strategi yang dilakukan pihak sekolah SLB-A Yaketunis dalam 
mengatasi hambatan yang muncul dalam implementasi pendidikan 
kesehatan reproduksi yaitu dengan melakukan penghematan dana sekolah, 
mengadakan sosialisasi dengan guru dan orangtua siswa, mengadakan 
bimbingan lebih intensif kepada murid, dan guru meningkatkan 
kualitasnya dengan rajin membaca buku.  
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Hal ini senada dengan apa yang diungkapkan oleh kepala sekolah, 
beliau mengatakan bahwa: 
“Strategi yang kita lakukan dengan menghemat dana, yaitu 
mengadakan kegiatan yang tidak memerlukan dana yang banyak. 
Membeli peralatan yang memang sangat dibutuhkan dengan biaya 
sekolah. Memberikan sosialisasi kepada kepada semua guru dan 
orangtua, agar orangtua dapat menghimbau dan memperhatikan 
perkembangan anaknya dirumah” 
 
Hal lain juga disampaikan oleh Ibu YN selaku guru pengampu 
pendidikan kesehatan reproduksi, beliau mengatakan bahwa: 
“Agar kegiatan belajar mengajar pendidikan kesehatan reproduksi 
menyenangkan bagi murid saya menggunakan berbagai strategi 
mbak, kalau anak-anak sudah mulai jenuh dengan 
pembelajarannya saya melakukan diskusi atau permainan. Saya 
menghidupkan kipas angin agar kelas tidak terlalu panas. Untuk 
mengatasi kelas yang sempit kebetulan kami belum mendapatkan 
kelas yang besar untuk kegiatan pembelajaran. Untuk 
meningkatkan kualitas saya sebagai guru pendidikan kesehatan 
reproduksi saya berkonsultasi dengan orang yang lebih 
berkompeten dibidangnya, misalnya ada yang kurang saya pahami, 
saya bertanya dengan dokter dan PKBI. Selain itu saya juga harus 
banyak-banyak membaca materi dari buku dan internet” 
 
Hal senada juga disampaikan oleh Bapak WD yang mengatakn 
bahwa: 
“Untuk menambah pengetahuan anak mengenai pendidikan 
kesehatan reproduksi, sekolah menyediakan buku panduan 
berbentuk huruf braile agar memudahkan siswa membaca materi 
tersebut”.  
 
Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa strategi yang 
dilakukan SLB-A Yaketunis dengan cara 1) melakukan penghematan 
dengan mengadakan kegiatan yang menggunakan biaya sedikit, 2)  
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Sosialisasi kepada guru dan orangtua murid agar senantiasa mengawasi 
perilaku siswa, 3) Meningkatkan kualitas guru, 4) Membuat kegiatan 
belajar mengajar yang menyenangkan.  
C. Pembahasan 
1. Implementasi Kebijakan Pendidikan Kesehatan Reproduksi 
Pendidikan kesehatan reproduksi merupakan salah satu upaya promotif 
dan preventif yang dilakukan pemerintah dalam rangka memberikan 
sosialisasi pengetahuan dan sebagai upaya pencegahan yang ditimbulkan 
akibat dari minimnya pengetahuan anak mengenai pendidikan kesehatan 
reproduksi. Pendidikan dilakukan melalui transfer pengetahuan dan 
bimbingan yang dilakukan guru kepada siswa di sekolah baik secara 
terintegrasi dengan mata pelajaran di sekolah maupun berdiri sendiri. 
Pendidikan kesehatan reproduksi adalah hal yang penting untuk diketahui 
oleh setiap anak agar dapat menjaga/merawat kesehatan dan kebersihan 
dirinya terutama dalam menjaga organ reproduksi agar dapat berfungsi 
dengan baik dan terhindar dari penyakit. 
Setiap anak yang akan beranjak remaja maupun yang telah remaja 
berhak mendapatkan pendidikan kesehatan reproduksi, tak terkecuali bagi 
anak berkebutuhan khusus. Hal ini sudah jelas dalam aturan Undang-Undang 
Dasar 1945 Pasal 31, Undang-Undang No. 20 tahun 2003 tentang Sistem 
Pendidikan Nasional, Undang-Undang No. 23 tahun 2002 tentang 
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Perlindungan Anak, Undang-Undang No. 4 tahun 1997 tentang Penyandang 
Cacat. Berdasarkan aturan yang dijelaskan pada undang-undang diatas dapat 
disimpulkan bahwa setiap orang berhak mendapatkan kesempatan dan 
aksesibilitas yang sama dalam memperoleh pelayanan pendidikan yang 
bermutu, termasuk anak berkebutuhan khusus. 
Anak berkebutuhan khusus berbeda dengan anak normal pada 
umunya, perbedaan tersebut dapat dilihat dari kelaianan atau ketunaan yang 
dialami anak meliputi kelainan fisik, emosional, mental, sosial, dan/atau 
memiliki potensi kecerdasan dan bakat istimewa. Kelainan yang dialami anak 
akan berdampak pada kemampuannya dalam melakukan aktifitas dan proses 
pembelajaran. Anak berkebutuhan khusus akan mengalami masalah yang 
berbeda dengan anak normal pada umumnya, sehingga mereka juga 
membutuhkan pelayanan pendidikan yang khusus atau special juga. Salah satu 
permasalahan yang dihadapi ABK adalah bagaimana mereka mengelola 
dirinya dengan baik termasuk dalam hal menjaga kesehatan reproduksinya. 
Pemberian pendidikan kesehatan reproduksi ini berdasarkan pada 
Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 61 tahun 2014 tentang 
kesehatan reproduksi. Setiap remaja berhak memperoleh informasi yang 
lengkap, jelas dan akurat mengenai kesehatan reproduksinya, hal ini dapat 
diperoleh melalui pendidikan kesehatan reproduksi. Pendidikan kesehatan 
reproduksi sebagai salah satu upaya memberikan bimbingan kepada anak 
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berkebutuhan khusus dalam merawat dirinya secara mandiri. Tujuan dari 
pendidikan kesehatan reproduksi agar anak mampu memelihara dirinya secara 
mandiri terutama dalam merawat/menjaga kesehatan dan kebersihan dirinya 
termasuk organ-organ reproduksinya agar terhindar dari berbagai penyakit 
yang berbahaya. 
Berdasarkan data yang telah tersaji diatas maka diperlukan adanya 
analisis untuk menjawab rumusan masalah yang ada, rumusan masalah 
tersebut antara lain adalah: implementasi kebijakan pendidikan kesehatan 
reproduksi pada anak berkebutuhan di sekolah luar biasa kota Yogyakarta, 
faktor penghambat dan pendukung implementasi kebijakan pendidikan 
kesehatan reproduksi, dan strategi yang dilakukan oleh pihak sekolah dalam 
menangani hambatan yang ditemui pada implementasi kebijakan pendidikan 
kesehatan reproduksi. Berdasarkan data yang diperoleh dilapangan, peneliti 
mencoba untuk menganalisis hasil penelitian dengan menggunakan teori 
implementasi kebijakan dari Van Meter dan Van Horn serta pendekatan dalam 
implementasi kebijakan pendidikan Pendekatan perilaku (Behavior 
Approach).  
Mengacu pada hasil lapangan yang ada, pendekatan dalam 
implementasi kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi menggunakan 
pendekatan Perilaku (Behavior Approach) dari Solichin. Pendekatan perilaku 
meletakkan dasar semua orientasi dari kegiatan implementasi kebijakan pada 
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perilaku manusia sebagai pelaksana, bukan pada organisasinya sebagaimana 
pendekatan structural atau pada teknik manajemennya sebagaimana 
pendekatan procedural dan manajerial diatas (Solichin dalam Arif Rohman, 
2012: 112). 
Pendekatan perilaku dalam implementasi kebijakan pendidikan 
kesehatan reproduksi mempertimbangkan kondisi dan perkembangan dari 
setiap peserta didik. Dalam pembelajaran dan bimbingannya guru sebagai 
pendidik dalam memberikan bimbingan dan pengetahuan harus 
memperhatikan dan mempertimbangkan perilaku dan kondisi setiap anak. 
Mendidik ABK berbeda dengan mendidik anak normal pada umumnya. 
Melalui pedidikan kesehatan reproduksi diharapkan adanya perubahan 
perilaku dari peserta didik agar menjadi lebih baik lagi, peserta didik dapat 
menjaga/merawat kebersihan dan kesehatannya dengan baik dan benar, 
terutama dalam menjaga organ reproduksinya agar berfungsi dengan normal 
serta anak mempunyai kemandirian dalam merawat dirinya sendiri dan 
terhindar dari berbagai penyakit yang berbahaya.  
Dalam teori Van Meter dan Van Horn (Arif Rohman, 2014; 137) 
memberikan analisis yang terdiri dari enam komponen pendukung 
keberhasilan dari suatu kebijakan, yaitu standard dan tujuan kebijakan, 
sumberdaya, komunikasi, interorganisasian dan aktivitas pengukuhan, 
karakter agen pelaksana, kondisi sosial, ekonomi, politik, serta karakter 
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pelaksana. Namun dalam analisis penelitian mengenai implementasi kebijakan 
pendidikan kesehatan reproduksi peneliti menganalisis terbatas pada empat 
komponen dari teori Van Meter dan Van Horn yaitu standard dan tujuan 
kebijakan, Sumber daya manusia, sumber daya alam, dan komunikasi. Saya 
sebagai peneliti akan mencoba untuk menganalisis hasil penelitian mengenai 
implementasi pendidikan kesehatan reproduksi dari dua SLB di kota 
Yogyakarta yang dijadikan setting penelitian yaitu SLB Negeri 2 Yogyakarta 
dan SLB-A Yaketunis.  
a. SLB Negeri 2 Yogyakarta 
Empat komponen pendukung keberhasilan implementasi suatu 
kebijakan dari teori Van Meter dan Van Horn (Arif Rohman, 2014: 137) 
dalam penelitian implementasi kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi 
di SLB Negeri 2 Yogyakarta yaitu 1) standar dan tujuan kebijakan, 2) 
Sumber daya alam, 3) Sumber daya manusia, dan 4) Komunikasi. Lebih 
lanjut akan dibahas yaitu sebagai berikut : 
1) Standar dan Tujuan Kebijakan 
Kebijakan yang dibuat tentu saja memiliki standar dan tujuan 
jelas yang akan dicapai. Tujuan dari kebijakan tersebut akan tercapai 
apabila agen pelaksana kebijakan paham akan standar dan tujuan yang 
yang hendak dicapai dari kebijakan tersebut.  
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Pendidikan kesehatan reproduksi di SLB Negeri 2 Yogyakarta 
bertujuan untuk memberikan pengetahuan dan bimbingan kepada 
peserta didik mengenai kesehatan reproduksi termasuk didalamnya 
sistem, proses dan fungsi reproduksi serta hal-hal berkaitan dengan 
kesehatan reproduksi serta dampak yang ditimbulkannya. Pendidikan 
kesehatan reproduksi tidak hanya terbatas pada seputar masalah 
kesehatan reproduksi tetapi juga mencakup masalah kesehatan dan 
merawat diri, pengenalan jati diri, bimbingan kepada anak, perubahan 
tubuh dan emosi serta penyakit dan dampak dari suatu pergaulan 
negatif. 
Implementasi kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi di 
SLB Negeri 2 Yogyakarta sudah berjalan cukup baik, sesuai dengan 
apa menjadi tujuan dari sekolah terhadap pendidikan kesehatan 
reproduksi yaitu membimbing peserta didik khususnya yang 
mengalami tuna grahita agar mereka dapat mengembangkan dirinya 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan menjaga kesehatan dan 
kebersihan dirinya secara mandiri. Anak dapat paham dan mengenal 
dirinya serta melindungi tubuhnya dari tindakan pelecehan yang 
dilakukan orang lain kepadanya. Misalnya, remaja tuna grahita yang 
sedang mengalami menstruasi mereka dapat mengganti pembalutnya 
secara mandiri.  
134 
 
 
 
Hal ini dapat dilihat dari hal-hal yang dilakukan guru di 
sekolah melalui bimbingan bina diri dan pengintegrasian materi 
kedalam mata pelajaran di sekolah.  
2) Sumber Daya Alam 
Keberhasilan suatu kebijakan dipengaruhi juga oleh 
ketersedian sumber daya alamnya. Sumber daya alam yang digunakan 
dalam proses pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi antara lain 
alat peraga, buku pelajaran, boneka, dan dvd audio. Sumber daya alam 
yang berkualitas digunakan untuk menujang pelaksanaan suatu 
kebijakan dalam mencapai tujuan yang diinginkan dari adanya 
kebijakan tersebut. Sarana dan prasarana yang dimiliki SLB Negeri 2 
Yogyakarta dinilai masih kurang dalam mendukung pelaksanaan 
pendidikan kesehatan reproduksi, karena masih kurangnya beberapa 
media peraga seperti patung dan boneka.  
3) Sumber Daya Manusia 
Keberhasilan suatu kebijakan tidak terlepas dari peran dan 
dukungan sumber daya manusianya. Dalam implementasi kebijakan 
pendidikan kesehatan reproduksi pihak sekolah berperan aktif dalam 
memberikan dukungannya, dari kepala sekolah, guru, karyawan 
hingga dukungan dari orangtua wali murid. Sekolah juga memiliki 
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sumber daya manusia pendukung seperti tenaga ahli dari Dokter dan 
psikolog.  
4) Komunikasi 
Tujuan dan materi dari suatu kebijakan harus dapat 
dikomunikan dengan baik kepada semua agen pelaksana kebijakan 
agar apa yang menjadi tujuan dapat tercapai dengan baik. Komunikasi 
yang terjadi di SLB Negeri 2 Yogyakarta dapat dikatakan berjalan 
lancar, hal ini dapat dilihat dari hubungan kerja yang terjadi antara 
kepala sekolah, karyawan dan guru dalam memberikan contoh dan 
menyampaikan materi kepada murid. Selain itu komunikasi yang 
terjalin antara pihak sekolah dan orangtua berjalan dengan baik, ini 
dibuktikan dengan eratnya hubungan mereka dalam mengkomunikan 
perkembangan dan kondisi anak didiknya, pihak sekolah menghimbau 
agar orangtua dapat mengawasi dan memperhatikan perkembangan 
dan perilaku anaknya di rumah dan lingkungan bermain anak. 
Komunikasi antara guru dan murid berjalan dengan baik, guru mampu 
menyampaikan materi dan membimbing ABK dengan baik. Guru 
sebagai pendidik menjadi pusat informasi dan pembimbing bagi murid 
dalam menyampaikan informasi dan pengetahuan kesehatan 
reproduksi dengan lengkap dan benar. 
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b. SLB Yaketunis 
Komponen pendukung keberhasilan suatu kebijakan berdasarkan 
teori dari Van Meter dan Van Horn (Arif Rohman, 2014: 137) dalam 
penelitian kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi di SLB-A 
Yaketunis yaitu 1) Standar dan tujuan kebijakan, 2) Sumber daya alam, 3) 
Sumber daya manusia, dan 4) Komunikasi. Pembahasan lebih lanjut akan 
disajikan sebagai berikut: 
1) Standar dan Tujuan Kebijakan 
Implementasi kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi di 
SLB-A Yaketunis sudah berjalan dengan baik. Pelaksanaan 
pendidikan kesehatan reproduksi sebagai mata pelajaran tambahan 
untuk menunjang perkembangan siswa. Pendidikan kesehatan 
reproduksi bertujuan untuk mengembangkan orientasi mobilitas siswa 
tunanetra dalam mengikuti pola hidup sehat, terkhusus dalam hal 
menjaga kebersihan dan kesehatan organ-organ reproduksinya agar 
berfungsi secara normal terhindar dari penyakit serta anak mampu 
melindungi dirinya dari tindakan pelecehan dari orang lain. 
Pendidikan kesehatan reproduksi juga membimbing peserta didik 
untuk memahami dan pengenal peran dirinya dan lingkungan 
disekitarnya dan perubahan emosi dan tubuhnya serta dampaknya.  
2) Sumber Daya Alam 
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Sumber daya alam digunakan untuk mendukung pelaksanaan 
pendidikan kesehatan reproduksi agar dapat berjalan maksimal sesuai 
dengan tujuan yang telah ditentukan. Sarana dan prasarana yang 
dimiliki oleh SLB-A Yaketunis cukup lengkap, sekolah ini sudah 
memiliki media penunjang pembelajaran pendidikan kesehatan 
reproduksi.   Sumber daya alam sebagai media pelajaran yang dimiliki 
antara lain adalah patung, boneka celemek, buku panduan, DVD 
audio, lilin mainan dll.  
3) Sumber Daya Manusia 
Sumber daya manusia yang dimiliki SLB-A Yaketunis dalam 
implementasi kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi sudah baik 
dan terstandar. Pada SLB ini sudah mempunyai guru pengampu 
khusus pendidikan kesehatan reproduksi, lain itu pendidikan kesehatan 
reproduksi juga didukung oleh pihak sekolah seperti kepala sekolah 
dan guru serta karyawan sekolah, selain itu juga dibantu oleh tenaga 
ahli seperti dokter dan psikolog.  
4) Komunikasi 
Komunikasi yang terjalin antara kepala sekolah, guru dan 
karyawan di SLB-A Yaketunis berjalan dengan lancar. Sekolah juga 
berusaha untuk menciptakan kultur sekolah yang nyaman dan 
menghimbau agar semua warga sekolah dapat mendukung 
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pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi. Pihak sekolah juga 
menghimbau kepada orangtua untuk mengawasi dan memperhatikan 
perkembangan anaknya di luar sekolah.  
2. Faktor Pendukung dan Penghambat dalam Implementasi Kebijakan 
Pendidikan Kesehatan Reproduksi 
a. Faktor Pendukung dalam Implementasi Kebijakan Pendidikan 
Kesehatan Reproduksi 
1) SLB Negeri 2 Yogyakarta 
Dalam mengimplementasikan pendidikan kesehatan reproduksi 
di SLB Negeri 2 Yogyakarta terdapat beberapa faktor pendukung yaitu 
sebagai berikut: 
Faktor pertama berasal dari sikap tenaga pendidik dan tenaga 
kependidikan di SLB Negeri 2 Yogyakarta. Mereka menilai bahwa 
pendidikan kesehatan reproduksi memang sangat diperlukan bagi 
siswa, dimana siswa ABK khususnya yang ada di SLB tersebut 
membutuhkan bimbingan dan pelayanan dalam membimbing anak 
dalam kehidupan sehari-hari khususnya yang berkaitan dengan 
menjaga kebersihan dan kesehatan dirinya serta melindungi tubuh 
anak dari tindakan pelecehan. Para guru juga dibekali dengan 
pendidikan kesehatan reproduksi agar para guru dapat menyampaikan 
pendidikan kesehatan reproduksi dengan benar. Guru di sekolah juga 
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mengintegrasikan pendidikan kesehatan reproduksi kedalam semua 
mata pelajaran dan kegiatan sekolah. 
Kedua, pihak sekolah melatih siswa dengan cara pembiasaan, 
seperti siswa selalu membersihkan alat organnya ketika selesai 
membuang air besar dan kecil. Bimbingan yang dilakukan guru 
kepada murid dilakukan baik secara individu maupun kelompok 
disesuaikan dengan kondisi anak.  
Ketiga, faktor pendukung berasal dari orangtua/wali murid 
yang ikut berpartisipasi dan memberikan dukungan dalam berbagai 
bentuk kegiatan yang berkaitan dengan pendidikan kesehatan 
reproduksi. Antara orangtua dengan pihak sekolah melakukan 
kerjasama dalam bentuk pengawasan terhadap tindakan para siswa 
ketika berada di rumah. Sekolah juga mengadakan pelatihan 
pendidikan kesehatan reproduksi yang melibatkan peran orangtua dan 
mengadakan pertemuan rutin kepada orangtua. Selain itu, Sekolah 
juga melakukan kerja sama dengan berbagai pihak diantaranya dengan 
Dokter, DIKPORA DIY, LSM, universitas-universitas di Yogyakarta, 
PKBI dan puskesmas.  
Keempat, pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi juga 
didukung dengan adanya ruangan khusus seperti ruang Binadiri dan 
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ruang UKS yang bisa digunakan dalam pelaksanaan pendidikan 
kesehatan reproduksi. 
2) SLB Yaketunis 
Beberapa hal yang menjadi faktor pendukung dalam 
implementasi pendidikan kesehatan reproduksi di SLB-A Yaketunis 
antara lain adalah: 
Faktor pertama adalah dalam mengimplementasikan 
pendidikan kesehatan reproduksi sekolah sudah mempunyai jadwal 
yang terstruksur, pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi pada 
mata pelajaran pendidikan kesehatan reproduksi berdiri sendiri dengan 
demikian diharapkan materi yang disampaikan guru kepada murid 
dapat diterima lebih banyak dan sistematis. Bimbingan yang diberikan 
sekolah kepada peserta didik dilakukan secara individual dan secara 
berkelompok.  
Kedua, dukungan berasal dari ketersedian sarana dan prasarana 
yang dimiliki SLB-A Yaketunis cukup lengkap untuk menunjang 
pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi. Sarana dan prasarana 
yang dimiliki diantaranya alat atau media pembelajaran pendidikan 
kesehatan reproduksi seperti boneka “celemek”, boneka manekin, lilin 
mainan, buku, dan DVD audio.  
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Ketiga, dukungan dari pihak guru dan karyawan yang ada di 
SLB-A Yaketunis dalam melaksanakan pendidikan kesehatan 
reproduksi. Mereka beranggapan bahwa pendidikan kesehatan 
reproduksi memang sangat penting untuk dipelajari anak karena sangat 
bermanfaat kepada dirinya dan masa depannya. Selain itu,  SLB-A 
Yaketunis mempunyai guru khusus pengampu mata pelajaran 
pendidikan kesehatan reproduksi yang sebelumnya sudah 
mendapatkan pelatihan.  
Keempat, pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi 
didukung oleh orangtua/wali murid. Para orangtua mendukung segala 
bentuk kegiatan yang bertujuan untuk mengembangkan bakat dan 
potensi anaknya. Sekolah juga mengadakan pertemuan rutin dengan 
orangtua untuk melihat sejauh mana perkembangan anaknya. Selain 
itu sekolah juga melakukan kerjasama dengan berbagai pihak terkait 
dianatara dengan DIKPORA DIY, Doktek, psikolog, ustadz, 
puskesmas, dan Universitas di Yogyakarta.   
Kelima, faktor yang berasal dari siswa itu sendiri. Siswa sangat 
antusias dalam ketika mengikuti mata pelajaran pendidikan kesehatan 
reproduksi, hal ini dapat dilihat dari partisipasi mereka saat pelajaran 
pendidikan kesehatan reproduksi berlangsung, mereka sangat antusias 
dalam menyampaikan pendapatnya saat berdiskusi.  
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Berikut ini adalah tabel ringkasan faktor pendukung 
implementasi pendidikan kesehatan reproduksi pada dua sekolah SLB 
di kota Yogyakarta: 
Tabel 8. Faktor Pendukung dalam Implementasi Pendidikan 
             Kesehatan Reproduksi. 
No. Nama Sekolah Faktor Pendukung 
1. SLB Negeri 2 
Yogyakarta 
 Dukungan dari guru dan 
karyawan 
 Partisispasi dari orangtua dan 
dukungan dari berbagai pihak.  
 Adanya ruangan khusus. 
2. SLB-A Yaketunis  Mata pelajaran pendidikan 
kesehatan reproduksi sudah 
terjadwal dengan baik. 
 Ketersediaan sarana dan 
prasarana. 
 Peran dan dukungan dari guru 
dan karyawan.  
 Dukungan dari orangtua/wali 
murid dan berbagai pihak terkait.  
 Partisipasi dan semangat dari 
siswa dalam mengikuti 
pembelajaran pendidikan 
kesehatan reproduksi.  
 
b. Faktor Penghambat dalam Implementasi Kebijakan Pendidikan 
Kesehatan Reproduksi 
Dalam mengimplementasikan suatu kebijakan, kita seringkali 
menemukan berbagai hambatan dalam pelaksanaan kebijakan tersebut. 
Peneliti akan menjelaskan  berbagai faktor penghambat dalam 
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implementasi pendidikan kesehatan reproduksi pada anak berkebutuhan 
khusus di dua sekolah SLB di kota Yogyakarta.  
1) SLB Negeri 2 Yogyakarta 
Faktor penghambat dalam implementasi pendidikan kesehatan 
reproduksi di SLB Negeri 2 Yogyakarta adalah sebagai berikut: 
Faktor pertama dari masalah pendanaan sekolah dalam 
membiayai berbagai kegiatan sekolah. SLB Negeri 2 Yogyakarta 
sebagai sekolah yang berstatus negeri yang mempunyai kewajiban 
untuk menyelenggarakan pendidikan gratis bagi anak berkebutuhan 
khusus. Masalah terbatasnya dana sekolah mengakibatkan kurangnya 
sarana dan prasarana yang dimiliki sekolah untuk menunjang 
pembelajaran seperti tidak adanya boneka, patung manekin, alat bantu 
media pelajaran, dan terbatasnya buku penduan bagi guru maupun 
murid. 
Faktor kedua berasal dari guru. Guru sebagai tenaga pendidik 
mempunyai tugas untuk membimbing, membelajarkan dan melatih 
peserta didik diharapkan mampu menempatkan diri sebagai pusat 
informasi yang benar dan lengkap bagi siswa. Terbatasnya 
kemampuan guru dalam memberikan bimbingan dan menangani suatu 
kasus tertentu pada anak dapat menjadi faktor penghambat dalam 
impelementasi pendidikan kesehatan reproduksi, misalnya pada anak 
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remaja tunagrahita yang tidak bisa mengelola dan mengontrol 
kebutuhan biologisnya. Kurangnya kemampuan guru kelas dalam 
memberikan bimbingan pendidikan kesehatan reproduksi yang 
terintegrasi dalam mata pelajaran di sekolah. Masih ada guru yang 
kurang apresiasi terhadap pendidikan kesehatan reproduksi. 
Faktor ketiga, kurangnya kemampuan dan daya ingat anak 
dalam menerima pelajaran. Anak berkebutuhan khusus mengalami 
kondisi dan kemampuan yang berbeda-beda antara satu dengan yang 
lainnya, sehingga pelayanannya juga berbeda-beda antara anak satu 
dengan anak lainnya. 
Faktor keempat berasal dari lingkungan tempat tinggal anak. 
Lingkungan tempat tinggal anak memberikan pengaruh yang besar 
terhadap perkembangan anak, lingkungan yang baik akan berdampak 
positif bagi anak, begitu juga sebaliknya lingkungan yang kurang baik 
akan memberikan dampak negatif bagi anak. Lingkungan anak 
termasuk didalamnya keluarga dan teman bermain. Keluarga yang 
kurang menerima kondisi anak akan semakin mempersulit 
perkembangan anak. Orangtua yang kurang memiliki pemahaman 
terhadap pendidikan kesehatan reproduksi sering kali memberikan 
informasi yang keliru mengenai pendidikan kesehatan reproduksi bagi 
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anak, misalnya orangtua sering kali memberi tahu nama organ-organ 
tubuh anak tidak menggunakan bahasa ilmiah.  
2) SLB Yaketunis 
Faktor penghambat dalam implementasi pendidikan kesehatan 
reproduksi di SLB-A Yaketunis adalah sebagai berikut: 
Faktor pertama, masalah pendaan sekolah dalam mengadakan 
sarana dan prasarana pendukung dalam proses pelajaran. Kurangnya 
dana menyebabkan sulitnya membeli fasilitas seperti media pelejaran 
yang lebih lengkap. Sempitnya ruang kelas juga menjadi salah satu 
penghambat dalam proses pelajaran, kelas yang sempit membuat 
kegiatan belajar mengajar sedikut terganggun karena terbatasnya 
ruang gerak.  
Faktor kedua berasal dari guru. Guru sebagai tenaga pendidik 
mempunyai tugas untuk membimbing, membelajarkan dan melatih 
peserta didik diharapkan mampu menempatkan diri sebagai 
pembimbing dan pusat informasi yang benar dan lengkap bagi siswa. 
Yang menjadi faktor penghambat dalam implementasi pendidikan 
kesehatan reproduksi dari guru adalah terbatasnya pengetahuan guru 
terhadap pendidikan kesehatan reproduksi dan kurangnya guru 
pengampu khusus mata pelajaran pendidikan kesehatan reproduksi. Di 
SLB-A Yaketunis hanya terdapat dua guru pendidikan kesehatan 
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reproduksi, hal ini dirasa masih kurang mengingat terkadang dua guru 
ini sering mengikuti pelatihan diluar sekolah sehingga mengharuskan 
mereka untuk tidak mengajar pendidikan kesehatan reproduksi 
sementara waktu.  
Faktor ketiga berasal dari siswa, yaitu kurangnya terlatihnya 
kemampuan mobilitas siswa sehingga muncul keraguan pada diri 
siswa untuk melakukan suatu kegiatan. Pada anak yang mengalami 
ketunaan ganda dihadapkan pada masalah yang lebih kompleks, 
kurangnya kemampuan anak dalam menerima materi dan menerapkan 
pelajaran yang sudah diajarkan dalam kehidupan sehari-hari.  
Faktor keempat terletak pada peran orangtua dan lingkungan 
tempat tinggal anak. Orangtua mempunyai peran yang sangat besar 
dalam mendidik dan membimbing tumbuh kembang anak, masih 
banyaknya orangtua yang kurang memahami dan peduli terhadap 
pendidikan dan perkembangan anak. Ada juga orangtua yang kurang 
paham bagaimana cara mendidik anaknya terutama mengenai 
pendidikan kesehatan reproduksi, karena banyak dari mereka yang 
masih beranggapan bahwa pendidikan kesehatan reproduksi masih 
menjadi hal yang tabu untuk diberikan sehingga mereka dalam 
membimbing ananya sering kali menggunakan nama samara (bukan 
nama ilmiah). Lingkungan berpengaruh dalam membentuk 
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kepribadian siswa, lingkungan yang baik akan berdampak positif bagi 
anak begitu juga sebaliknya. Bahkan keberadaan anak pada suatu 
lingkungan tertentu seringkali terancam dari bahaya pelecehan dan 
kekerasan seksual yang dilakukan orang lain terhadap anak.  
Berikut ini adalah tabel ringkasan faktor penghambat dalam 
mengimplementasikan pendidikan kesehatan reproduksi pada dua 
sekolah SLB di kota Yogyakarta: 
Tabel 9. Faktor Penghambat dalam Implementasi Pendidikan 
                Kesehatan Reproduksi. 
No. Nama Sekolah Faktor Penghambat 
1. SLB Negeri 2 
Yogyakarta 
 Terbatasnya anggaran sekolah 
dalam membeli sarana dan 
prasarana.  
 Terbatasnya kemampuan guru 
dalam membimbing anak dalam 
pendidikan kesehatan 
reproduksi. 
 Kurangnya kemampuan dan 
daya ingat siswa dalam 
menerima pelajaran. 
 Faktor orangtua dan lingkungan 
masyarakat yang masih 
beranggapan bahwa pendidikan 
kesehatan reproduksi sebagai 
hal yang tabu untuk dipelajari.  
2. SLB-A Yaketunis  Kurangnya dana sekolah dalam 
membeli sarana dan prasarana 
sekolah.  
 Terbatasnya jumlah guru dalam 
mengampu mata pelajaran 
pendidikan kesehatan 
reproduksi.  
 Kurang terlatihnya kemampuan 
mobilitas siswa. 
 Banyak orangtua yang belum 
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paham cara membimbing anak 
Tunanetra dalam pendidikan 
kesehatan reproduksi. 
 Lingkungan masyarakat yang 
beranggapan bahwa pendidikan 
kesehatan reproduksi masih 
menjadi hal yang tabu.  
 
3. Strategi yang digunakan dalam Mengatasi Hambatan yang muncul 
dalam Implementasi Kebijakan Pendidikan Kesehatan Reproduksi 
a. SLB Negeri 2 Yogyakarta 
Dalam mengatasi beberapa faktor penghambat dalam implementasi 
pendidikan kesehatan reproduksi di SLB Negeri 2 Yogyakarta, maka 
pihak sekolah melakukan beberapa strategi diantaranya menggunakan 
anggaran dengan efektif dan efisien mungkin agar sekolah dapat membeli 
peralatan penunjang proses pembelajaran  dan memanfaatkan media 
pelajaran yang sudah tersedia di sekolah. 
Untuk mengatasi kurangnya pemahaman guru dan orangtua siswa 
terhadap pendidikan kesehatan reproduksi, pihak sekolah mengadakan 
sosialisasi kepada guru dan orangtua siswa mengenai pendidikan 
kesehatan reproduksi. Sosialisasi tersebut dengan mengadakan seminar, 
penyuluhan maupun kegiatan pertemuan antara pihak sekolah dengan 
orangtua siswa. Selain itu, dalam meningkatkan kualitas pendidikan 
kesehatan reproduksi, sekolah berupaya untuk meningkatkan peran dan 
kinerja guru dalam membimbing peserta didik dalam pendidikan 
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kesehatan reproduksi dan melakukan kerjasama dengan berbagai pihak 
yang bersangkutan seperti Dikpora, Dokter, Psikolog, PKBI, dan 
Puskesmas. Peningkatan kualitas guru dengan mengikutsertakan guru 
dalam kegiatan pelatihan yang dilakukan Dinas Pendidikan.  
Strategi sekolah dalam menghadapi hambatan yang berasal dari 
siswa yang mengalami kesulitan dalam menerima dan mengingat materi 
pelajaran dengan cara mengulang-ulang bimbingan dengan siswa 
mengenai materi tersebut hingga siswa tersebut paham. Selain itu, guru 
juga melakukan pembisaan dan bimbingan secara individual. Untuk 
mengawasi perilaku siswa diluar sekolah, guru menghimbau kepada 
orangtua untuk mengawasi perilaku dan pergaulan anak di rumah dan di 
lingkungan bermain anak.  
b. SLB Yaketunis 
Strategi yang dilakukan pihak sekolah dalam mengatasi hambatan 
yang muncul dalam implementasi pendidikan kesehatan reproduksi 
dengan melakukan penghematan dana dengan menggunakan anggaran 
seefektif dan efisien mungkin, sekolah mengadakan kegiatan yang tidak 
memerlukan banyak dana dan hanya membelikan peralatan yang memang 
dibutuhkan sekolah.  
Untuk mengatasi masalah yang berasal dari guru dan orangtua, 
pihak sekolah mengadakan sosialisasi untuk memberikan pengetahuan 
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mengenai pendidikan kesehatan reproduksi kepada guru, karyawan dan 
orangtua. Hal ini dilakukan pihak sekolah agar semua guru, karyawan dan 
orangtua mempunyai pemahaman yang sama tentang pendidikan 
kesehatan reproduksi dan memberikan dukungan dalam mata pelajaran 
tersebut. Sekolah menghimbau agar orangtua senantiasa membimbing dan 
mengawasi anaknya dirumah dan lingkungan tempat bermain anak. 
Untuk mengatasi terbatasnya kemampuan guru dalam 
membimbing anak dalam mata pelajaran pendidikan kesehatan reproduksi, 
guru meningkatkan kualitasnya dengan mengikuti pelatihan yang 
berkaitan dengan pendidikan kesehatan reproduksi, guru membaca materi 
yang bersumber dari buku maupun internet, selain itu guru juga 
berkonsultasi dengan pihak yang lebih berkompeten seperti psikolog, 
dokter, dan dinas pendidikan. 
Sedangkan dalam menghadapi masalah yang berasal dari siswa, 
sekolah mengupayakan bimbingan semaksimal mungkin kepada siswa. 
Proses pelajaran pendidikan kesehatan reproduksi dengan membuat 
kegiatan belajar mengajar yang menyenangkan dengan metode diskusi dan 
melalui permainan edukasi. Selain itu, guru juga melatih mobilitas siswa.  
Berdasarkan hasil dari pembahasan strategi yang dilakukan  dua 
SLB diatas dalam mengatasi hambatan yang muncul dalam implementasi 
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pendidikan kesehatan reproduksi dapat disimpulkan bahwa strategi yang 
dilakukan dengan cara sebagai berikut: 
1) Sekolah menghemat anggaran dengan efektif dan efesien.  
2) Sekolah menjalin komunikasi yang baik antara guru, karyawan dan 
orangtua dengan mengadakan sosialisasi agar apa yang menjadi tujuan 
dari pendidikan kesehatan reproduksi dapat tercapai dengan baik. 
3) Meningkatkan kualitas dan peran guru dalam membimbing anak pada 
pendidikan kesehatan reproduksi.  
4) Mengoptimalkan bimbingan kepada peserta didik baik secara 
individual maupun berkelompok dengan pembelajaran yang 
menyenangkan disertai contoh dan pembiasaan.  
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan rumusan masalah, hasil penelitian dan pembahasan serta 
temuan penelitian yang sudah dilakukan, maka dapat diambil keseimpulan 
sebagai berikut: 
1. Implementasi kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi pada anak 
berkebutuhan khusus di sekolah luar biasa kota Yogyakarta:  
a. Implementasi kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi di sekolah luar 
biasa dilaksanakan dengan cara berbeda-beda sesuai dengan kebijakan dan 
kebutuhan sekolah. Di SLB Negeri 2 Yogyakarta pendidikan kesehatan 
reproduksi diimplementasikan secara terintegrasi kedalam mata pelajaran 
dan kegiatan sekolah. Sedangkan di SLB-A Yaketunis implementasi 
pendidikan kesehatan reproduksi pelaksanaannya pada mata pelajaran 
khusus pendidikan kesehatan reproduksi.  
b. Pendekatan implementasi kebijakan pendidikan di SLB Negeri 2 
Yogyakarta dan SLB-A Yaketunis menggunakan pendekatan perilaku 
(Behavior Approach), dimana kebijakan tersebut meletakkan dasar 
orientasi berdasarkan perilaku manusia sebagai pelaksana dari kebijakan 
tersebut. Implementasi kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi 
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disesuaikan dengan kondisi dan perkembangan dari anak berkebutuhan 
khusus. 
c. Pendidikan kesehatan reproduksi pada anak berkebutuhan khusus di 
sekolah luar biasa kota Yogyakarta sudah berjalan cukup baik, namun 
pelaksanaannya harus dimaksimalkan dengan melengkapi sarana dan 
prasarana yang dibutuhkan dalam menjunjang pembelajaran. 
2. Faktor pendukung dan penghambat dalam implementasi pendidikan kesehatan 
reproduksi.  
a. Faktor Pendukung dalam implementasi pendidikan kesehatan reproduksi 
pada anak berkebutuhan khusus di dua SLB kota Yogyakarta adalah:  
1) SLB Negeri 2 Yogyakarta 
a) Dukungan dari guru dan karyawan. 
b) Partisispasi dari orangtua dan dukungan dari berbagai pihak.  
c) Adanya ruangan khusus. 
2) SLB-A Yaketunis 
a) Mata pelajaran pendidikan kesehatan reproduksi sudah terjadwal 
dengan baik. 
b) Ketersediaan sarana dan prasarana. 
c) Peran dan dukungan dari guru dan karyawan.  
d) Dukungan dari orangtua/wali murid dan berbagai pihak terkait. 
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e) Partisipasi dan semangat dari siswa dalam mengikuti pembelajaran 
pendidikan kesehatan reproduksi. 
b. Faktor penghambat dalam implementasi pendidikan kesehatan reproduksi 
pada anak berkebutuhan khusus di SLB kota Yogyakarta adalah:  
1) SLB Negeri 2 Yogyakarta 
a) Terbatasnya anggaran sekolah dalam membeli sarana dan 
prasarana. 
b) Terbatasnya kemampuan guru dalam membimbing anak dalam 
pendidikan kesehatan reproduksi. 
c) Kurangnya kemampuan dan daya ingat siswa dalam menerima 
pelajaran. 
d) Faktor orangtua dan lingkungan masyarakat yang masih 
beranggapan bahwa pendidikan kesehatan reproduksi sebagai hal 
yang tabu untuk dipelajari 
2) SLB-A Yaketunis 
a) Kurangnya dana sekolah dalam membeli sarana dan prasarana 
sekolah. 
b) Terbatasnya jumlah guru dalam mengampu mata pelajaran 
pendidikan kesehatan reproduksi.  
c) Kurang terlatihnya kemampuan mobilitas siswa. 
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d) Banyak orangtua yang belum paham cara membimbing anak 
Tunanetra dalam pendidikan kesehatan reproduksi. 
e) Lingkungan masyarakat yang beranggapan bahwa pendidikan 
kesehatan reproduksi masih menjadi hal yang tabu. 
3. Strategi yang dilakukan pihak sekolah untuk mengatasi hambatan yang 
muncul dalam implementasi kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi pada 
anak berkebutuhan khusus di dua SLB kota Yogyakarta yaitu dengan cara: 
a. Sekolah menghemat anggaran dengan efektif dan efesien. 
b. Sekolah menjalin komunikasi yang baik antara guru, karyawan dan 
orangtua dengan mengadakan sosialisasi agar apa yang menjadi tujuan 
dari pendidikan kesehatan reproduksi dapat tercapai dengan baik. 
c. Meningkatkan kualitas dan peran guru dalam membimbing anak pada 
pendidikan kesehatan reproduksi. 
d. Mengoptimalkan bimbingan kepada peserta didik baik secara individual 
maupun berkelompok dengan pembelajaran yang menyenangkan disertai 
contoh dan pembiasaan. 
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B. Saran 
1. Bagi Kepala Dinas Pendidikan, Pemuda, dan Olahraga Daerah Istimewa 
Yogyakarta memberikan fasilitas pendukung serta melakukan tinjauan 
kembali terhadap pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi pada anak 
berkebutuhan khusus di SLB kota Yogyakarta.  
2. Bagi tenaga pendidik seharusnya lebih meningkatkan peran dan kinerjanya 
sebagai pendidik dan pembimbing dalam kegiatan belajar mengajar. 
Bimbingan diarahkan untuk membentuk karakter siswa agar lebih baik lagi 
dan berkembang seacara mandiri sesuai dengan kondisi dan kelainan anak 
berkebutuhan khusus.  
3. Sekolah perlu melakukan peningkatan pendidikan kesehatan reproduksi 
kearah yang lebih baik lagi, sekolah meningkatkan hubungan kerjasama 
dengan berbagai pihak, sekolah menyediakan saran dan prasarana yang 
memadai dan lingkungan yang kondusif.  
4. Untuk orangtua siswa ABK lebih meningkatkan pengawasan dan perhatian 
mereka terhadap perkembangan dan kondisi anaknya di rumah dan di 
lingkungan sekitar anak.  
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PEDOMAN OBSERVASI 
IMPLEMENTASI KEBIJAKAN PENDIDIKAN KESEHATAN REPRODUKSI 
PADA ANAK BERKEBUTUHAN DI SEKOLAH LUAR BIASA KOTA 
YOGYAKARTA 
A. Tujuan  
Pedoman observasi ini digunakan agar peneliti dapat mudah melakukan 
pengamatan sesuai dengan tujuan penelitian mengenai Implementasi 
Kebijakan Pendidikan Kesehatan Reproduksi Pada Anak Berkebutuhan 
Khusus di Sekolah Luar Biasa Kota Yogyakarta.  
B. Identitas Obyek: 
1. Nama  : 
2. Kegiatan  : 
C. Pedoman Observasi: 
Dalam penelitian ini yang diamati antara lain:  
1. Mengamati keaktifan warga sekolah dalam menerima pembelajaran. 
2. Mengamati media pembelajaran yang digunakan.  
3. Keadaan umum sekolah luar biasa kota Yogyakarta.  
4. Interaksi Kepala sekolah SLB, guru, peserta didik dan warga sekolah yang 
lain.  
5. Sikap dan perilaku Kepala SLB, guru, peserta didik, dan warga sekolah 
saat di lingkungan sekolah.  
6. Kelengkapan sarana dan prasarana sekolah.  
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PEDOMAN DOKUMENTASI 
IMPLEMENTASI KEBIJAKAN PENDIDIKAN KESEHATAN REPRODUKSI 
PADA ANAK BERKEBUTUHAN DI SEKOLAH LUAR BIASA KOTA 
YOGYAKARTA 
Pedoman dokumentasi ini mengenai Implementasi Kebijakan Pendidikan Kesehatan 
Reproduksi Pada Anak Berkebutuhan Khusus di Sekolah Luar Biasa Kota 
Yogyakarta yang tertulis dalam dokumen, meliputi: 
1. Buku 
a. Pengertian Implementasi Kebijakan Pendidikan Luar Biasa. 
b. Latar Belakang Pendidikan Kesehatan Reproduksi Pada Anak 
Berkebutuhan Khusus di Sekolah Luar Biasa Kota Yogyakarta.  
c. Pengertian Pendidikan Kesehatan Reproduksi. 
d. Praktek Pendidikan Kesehatan Reproduksi Pada Anak Berkebutuhan 
Khusus di Sekolah Luar Biasa Kota Yogyakarta.  
2. Arsip 
a. Data Profil Sekolah Luar Biasa. 
b. Visi dan Misi Sekolah Luar Biasa. 
c. Kebijakan Sekolah Luar Biasa terkait dengan Praktek Pendidikan 
Kesehatan Reproduksi.  
3. Program dan Peraturan Sekolah 
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a. Program Pendidikan Kesehatan Reproduksi di Sekolah Luar Biasa.  
b. Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan Reproduksi Pada Anak Berkebutuhan 
Khusus di Sekolah Luar Biasa Kota Yogyakarta.  
c. Evaluasi Kebijakan Pendidikan Kesehatan Reproduksi. 
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PEDOMAN WAWANCARA 
IMPLEMENTASI KEBIJAKAN PENDIDIKAN KESEHATAN REPRODUKSI 
PADA ANAK BERKEBUTUHAN DI SEKOLAH LUAR BIASA KOTA 
YOGYAKARTA 
A. Pertanyaan Penelitian Untuk Kepala Sekolah 
1. Identitas Lembaga 
a. Bagaimana sejarah berdirinya SLB ini? 
b. Apa saja visi dan misi SLB ini? 
c. Apa saja program maupun kegiatan yang dilakukan di SLB Kota 
Yogyakarta? 
d. Berapa jumlah guru dan karyawan SLB ini? 
e. Apa saja persyaratan menjadi guru pendidikan kesehatan reproduksi? 
f. Apakah ada keterampilan khusus yang dimiliki guru untuk mengajar 
pendidikan kesehatan reproduksi? 
g. Bagaimana kerja sama sekolah dengan pihak lain? 
2. Pendidikan Kesehatan Reproduksi 
a. Apa latar belakang dibentuknya kegiatan pendidikan kesehatan 
reproduksi pada anak berkebutuhan khusus di SLB kota Yogyakarta? 
b. Apa visi, misi dan tujuan program pendidikan kesehatan reproduksi?  
c. Sejak kapan program pendidikan kesehatan reproduksi dilaksanakan? 
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d. Bagaimana bentuk pendidikan kesehatan reproduksi pada anak 
berkebutuhan khusus di SLB? 
e. Apa saja yang diberikan dalam pendidikan kesehatan reproduksi? 
f. Bagaimana persiapan program pendidikan kesehatan reproduksi? 
g. Bagaimana pelaksanaan program pendidikan kesehatan reproduksi? 
h. Bagaimana evaluasi program pendidikan kesehatan reproduksi? 
i. Bagaimana keterlibatan warga sekolah dalam program pendidikan 
kesehatan reproduksi?  
j. Siapa saja yang terlibat dalam program pendidikan kesehatan 
reproduksi? Apakah dari masyarakat atau lembaga lain? 
k. Apa tugas mereka yang terlibat dalam program pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
3. Sarana dan prasarana 
a. Fasilitas 
1) Dimana tempat pelaksanaan program pendidikan kesehatan 
reproduksi?  
2) Bagaimana pengadaan sarana dan prasarana untuk program 
pendidkan kesehatan reproduksi?  
3) Bagaimana kondisi tempat pelaksanaan program pendidikan 
kesehatan reproduksi? 
4. Pelaksanaan Program Pendidikan Kesehatan Reproduksi. 
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a. Bagaimana persiapan program? 
b. Apa saja sumber belajar dalam pendidikan kesehatan reproduksi? 
c. Apa saja kegiatan yang dilakukan dalam pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
d. Bagaimana peran pendidik dalam program pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
e. Apakah komite sekolah terlibat langsung dalam perencanaan 
pendidikan kesehatan reproduksi? 
f. Siapa saja yang berhak mendapatkan pendidikan kesehatan 
reproduksi?  
g. Apa saja faktor penghambat dan pendorong pelaksanaannya 
pendidikan kesehatan reproduksi? 
h. Bagaimana solusi untuk mengatasi hal tersebut? 
5. Pendapat 
a. Bagaimana pendapat ibu/bapak mengenai pengelolaan program 
pendidikan kesehatan reproduksi? 
b. Bagaimana pendapat ibu/bapak tentang pelaksanaan program 
pendidikan kesehatan reproduksi? Apakah sudah berjalan efektif dan 
sesuai dengan yang telah direncanakan? 
c. Apa saja upaya-upaya yang ditempuh untuk mengoptimalkan program 
pendidikan kesehatan reproduksi? 
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B. Untuk Pendidik Pendidikan Kesehatan Reproduksi 
1. Tugas Pendidik Program Pendidikan Kesehatan Reproduksi 
a. Bagaimana latar belakang anda menjadi pendidik program pendidikan 
kesehatan reproduksi? 
b. Apa visi, misi, dan tujuan pendidikan kesehatan reproduksi?  
c. Bagaimana peran anda dalam merencanakan, melaksanakan, 
mengevaluasi program pendidikan kesehatan reproduksi? 
d. Apakah ada panduan untuk menjadi pendidik program pendidikan 
kesehatan reproduksi? 
e. Apakah usaha-usaha bapak/ibu untuk meningkatkan kemampuan anda 
menjadi pendidik program pendidikan kesehatan reproduksi? 
f. Bagaimana antusiasme peserta dalam program pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
2. Pelaksanaan Program Pendidikan Kesehatan Reproduksi 
a. Bagaimana bapak/ibu mendidik peserta didik dalam pendidikan 
kesehatan reproduksi? 
b. Bagaimana persiapan anda sebelum memulai pembelajaran? 
c. Apa saja kegiatan yang diberikan dalam program pendidikan 
kesehatahn reproduksi? 
d. Apa saja sumber belajar dalam kegiatan pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
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e. Siapa saja yang berhak mendapatkan pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
f. Bagaimana peran anda sebagai pendidik dalam program pendidikan 
kesehatan reproduksi? 
g. Strategi apa yang anda lakukan untuk memotivasi peserta didik 
program pendidikan kesehatan reproduksi? 
h. Sejauh mana anda mampu mengoptimalkan peserta didik dalam 
program pendidikan kesehatan reproduksi? 
3. Pendapat 
a. Bagaimana pendapat anda mengenai pelaksanaan pendidikan 
kesehatan reproduksi? 
b. Bagaimana pendapat anda tentang pelaksanaan program pendidikan 
kesehatan reproduksi? Apakah sudah berjalan efektif dan sesuai 
dengan yang telah direncanakan? 
c. Apa saja upaya yang ditempuh untuk mengoptimalkan program 
pendidikan kesehatan reproduksi? 
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C. Untuk Peserta Didik Pendidikan Kesehatan Reproduksi 
1. Identitas 
a. Nama   : 
b. Jenis Kelamin  : 
c. Kelas   : 
2. Partisipasi Peserta Didik Program Pendidikan Kesehatan Reproduksi 
a. Apa latar belakang mengikuti program pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
b. Siapa yang mendorong anda mengikuti program pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
c. Apa saja yang anda diterima selama mengikuti program pendidikan 
kesehatan reproduksi? 
d. Kegiatan apa saja yang dilakukan dalam program pendidikan 
kesehatan reproduksi? 
e. Apa manfaat mengikuti program pendidikan kesehatan reproduksi? 
3. Pelaksana Kegiatan 
a. Apakah anda mampu mengikuti kegiatan dengan baik? 
b. Apakah anda mampu menangkap materi kegiatan dengan baik? 
c. Apakah kegiatan sudah berjalan secara optimal? 
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LAMPIRAN 2 
CATATAN LAPANGAN 
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CATATAN LAPANGAN I 
Hari/Tanggal : Kamis, 8 Januari 2015 
Tempat : SLB Negeri 2 Yogyakarta dan SLB Yaketunis Yogyakarta 
Kegiatan :Observasi awal dan permohonan ijin penelitian  
Sebelum melakukan penelitian, peneliti melakukan observasi awal pada 
tempat yang akan dijadikan tempat penelitian yaitu di SLB Negeri 2 Yogyakarta dan 
SLB Yaketunis Yogyakarta. Tujuan peneliti datang ke sekolah untuk meminta ijin 
kepada pihak sekolah untuk melakukan penelitian skripsi dengan judul implementasi 
kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi pada anak berkebutuhan khusus di 
sekolah luar biasa kota Yogyakarta.  
Kegiatan yang dilakukan peneliti pada masing-masing sekolah tersebut adalah 
menemui kepala sekolah untuk meminta ijin penelitian skripsi tentang pendidikan 
kesehatan reproduksi disekolah tersebut.  
CATATAN LAPANGAN II 
Hari/Tanggal : Kamis, 15 Januari 2015 
Tempat : Kampus FIP UNY 
Kegiatan : Pembuatan surat ijin penelitian dari kampus 
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Proposal penelitian skripsi telah selesai dibuat dan sudah mendapatkan 
persetujuan dari dosen pembimbing, ketua jurusan, dan wakil dekan I FIP UNY. Saya 
menyerahkan proposal penelitian skripsi saya yang telah mendapatkan persetujuan 
tersebut kepada sub bagian pendidikan fakultas ilmu pendidikan untuk dibuatkan 
surat pengantar penelitian  yang ditujukan kepada dinas perijinan kota Yogyakarta.  
CATATAN LAPANGAN III 
Hari/Tanggal : Jum’at, 16 Januari 2015 
Tempat : Kampus FIP UNY 
Kegiatan : Mengambil surat ijin penelitian 
Pada pukul 10:00 peneliti pergi kekampus untuk mengambil surat pengantar 
penelitian dari kampus untuk dikirimkan kepada dinas perijinan kota Yogyakarta. 
CATATAN LAPANGAN IV 
Hari/Tanggal : Selasa, 20 Januari 2015 
Tempat : Dinas Perijinan kota Yogyakarta 
Kegiatan : Membuat surat ijin penelitian 
Pada tanggal tersebut peneliti pergi ke Dinas Perijinan yang terletak di 
kompleks kantor wali kota Yogyakarta bermaksud untuk membuat surat ijin 
penelitian skripsi yang akan ditujukan kepada SLB Negeri 2 Yogyakarta dan SLB-A 
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Yaketunis. Sampai disana peneliti harus menunggu satu hari sampai surat ijin 
penelitian selesai dibuat, jadi peneliti harus kembali lagi besok.  
CATATAN LAPANGAN V 
Hari/Tanggal : Rabu, 21 Januari 2015 
Tempat : Dinas Perijinan kota Yogyakarta 
Kegiatan : Mengambil surat ijin penelitian 
Pada pukul 08:30 WIB peneliti pergi ke Dinas perijinan kota Yogyakarta 
untuk mengambil surat ijin penelitian yang telah dibuat satu hari sebelumnya. 
 
CATATAN LAPANGAN VI 
Hari/Tanggal :  Kamis, 22 Januari 2015 
Tempat : SLB Negeri 2 Yogyakarta dan SLB-A Yaketunis 
Kegiatan : Mengantar surat penelitian dan koordinasi pelaksanaan 
penelitian 
Pada pukul 07:30 WIB, peneliti  datang ke SLB Negeri 2 Yogyakarta untuk 
mengantarkan surat ijin penelitian tugas akhir skripsi dari Dinas Perijinan Kota 
Yogyakarta. Peneliti menemui salah satu karyawan TU untuk memberikan surat yang 
ditujukan kepada kepala sekolah. Pada saat itu peneliti ingin bertemu dengan kepala 
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sekolah langsung namun kepala sekolah sedang tidak berada di sekolah. Karyawan 
TU tersebut menyarankan saya untuk menunggu konfirmasi surat beberapa hari lagi. 
Setelah selesai mengantarkan surat di SLB Negeri 2 Yogyakarta, peneliti 
melanjutkan perjalanannya menganatr surat ke SLB-A Yaketunis. Disana peneliti 
menyerahkan surat kepada salah satu karyawan TU sekolah dan berkoordinasi dengan 
karyawan tersebut terkait dengan perijinan penelitian. Kemudian peneliti menemui 
kepala sekolah dengan maksud untuk meminta ijin melakukan penelitian dan 
menyerahkan satu bendel proposal penelitian kepada kepala sekolah. Dalam 
pembicaraan kepala sekolah memberikan ijin peneletian disini dan memperkenalkan 
saya dengan salah satu guru pengampu pendidikan kesehatan reproduksi yaitu bapak 
Waidi. Pada pertemuan tersebut peneliti melakukan koordinasi dan persetujuan 
tanggal untuk melakukan wawancara dengan beliau.  
CATATAN LAPANGAN VII 
Hari/Tanggal : Senin, 26 Januari 2015 
Tempat :SLB-A Yaketunis 
Kegiatan :Wawancara dengan Pak Waidi 
Sesuai dengan kesepakatan sebelumnya, pada pukul 08:30 WIB peneliti 
datang kesekolah untuk melakukan wawancara dengan bapak waidi terkait dengan 
implementasi pendidikan kesehatan reproduksi. Setelah kurang lebih 50 menit 
174 
 
 
 
akhirnya wawancara selesai. Sebelum pulang, peneliti melakukan observasi dengan 
berjalan mengamati lingkungan sekolah, kelas, gedung sekolah dan interaksi warga 
sekolah. Setelah itu, peneliti berpamitan dengan kepala sekolah dan guru sambil 
berkoordinasi mengenai jadwal wawancara selanjutnya dengan kepala sekolah dan 
guru. Sebelum pulang, peneliti mengucapkan terimakasih kepada kepala sekolah dan 
guru karena sudah menyempatkan waktunya dan memberikan ijin wawancara dengan 
peneliti.  
CATATAN LAPANGAN VIII 
Hari/Tanggal : Selasa, 27 Januari 2015 
Tempat : SLB-A Yaketunis 
Kegiatan : Wawancara dengan Ibu Yuni 
Pada pukul 09:00 peneliti datang ke SLB-A Yaketunis untuk kembali 
melakukan wawancara dengan salah satu guru di SLB ini. Pada kesempatan ini 
peneliti melakukan wawancara dengan Ibu Yuni selaku guru pengampu pendidikan 
kesehatan reproduksi di sekolah ini. Setelah melakukan wawancara selama kurang 
lebih satu jam dengan Ibu Yuni, peneliti kembali melakukan observasi. Ibu Yuni 
mempersiahkan peneliti untuk melihat berbagai sarana dan prasarana yang digunakan 
untuk menunjang pembelajaran pendidikan kesehatn reproduksi. Setelah itu, peneliti 
berpamitan pulang kepada Ibu Yuni dan tak lupa mengucapkan terimakasih.  
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CATATAN LAPANGAN IX 
Hari/Tanggal :Rabu, 28 Januari 2015 
Tempat : SLB Negeri 2 Yogyakarta 
Kegiatan : Konfirmasi surat perijinan penelitian 
Pada pukul 09:00 WIB, peneliti mengunjungi SLB Negeri 2 Yogyakarta 
dengan maksud dan tujuan untuk mengkonfirmasikan mengenai surat ijin penelitian 
yang telah diberikan beberapa hari yang telah lalu. Tiba di sekolah ini, peneliti 
menemui seorang karyawan TU, kemudian setelah itu peneliti menemui waka humas 
sekolah tersebut yaitu Ibu Tuti Maherani. Pada pertemuan itu peneliti mengutarakan 
maksud dan tujuan penelitian tugas akhir mengenai pendidikan kesehatan reproduksi. 
Ibu Tuti meminta surat tembusan dari kampus sebagai salah satu syarat penelitian di 
sekolah tersebut.  
CATATAN LAPANGAN X 
Hari/Tanggal : Rabu, 4 Februari 2015 
Tempat : SLB Negeri 2 Yogyakarta 
Kegiatan : Konfirmasi dan mengantarkan surat penelitian 
Peneliti datang ke SLB Negeri 2 Yogyakarta, bermaksud mengantarkan surat 
ijin penelitian skripsi tambahan dari kampus yang diminta oleh Ibu Tuti sebelumnya. 
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Pada pertemuan itu peneliti kembali berbincang-bincang kepada bagian Humas dan 
mendapatkan ijin untuk melakukan penelitian di SLB ini. Pada tanggal tersebut, 
peneliti sudah mulai melakukan observasi dengan melakukan pengamatan di sekolah 
mengenai kultur sekolah, bentuk dan bangunan gedung kelas, dan mengamati 
interaksi antar warga sekolah.  
CATATAN LAPANGAN XI 
Hari/Tanggal : Kamis, 5 Februari 2015 
Tempat : SLB-A Yaketunis 
Kegiatan : Observasi dan Wawancara dengan Kepala Sekolah 
Pada pukul 08:00 WIB peneliti datang ke sekolah untuk melakukan observasi 
dan wawancara dengan kepala sekolah terkait dengan implementasi kebijakan 
pendidikan kesehatan reproduksi di SLB-A Yaketunis. Sambil menunggu kepala 
sekolah bisa diwawancarai, peneliti melakukan observasi di sekolah ini dengan 
melakukan pengamatan terhadap kondisi dan kultur sekolah. Pada pukul 10:00 WIB 
peneliti menemui kepala sekolah untuk melakukan wawancara. Setelah berlangsung 
sekitar 45 menit wawancara dengan kepala sekolah selesai. Peneliti berpamitan dan 
mengucapkan terimakasih dengan kepala sekolah karena telah bersedia meluangkan 
waktunya untuk diwawancarai.  
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CATATAN LAPANGAN XII 
Hari/Tanggal : Senin, 9 Februari 2015 
Tempat : SLB Negeri 2 Yogyakarta 
Kegiatan : Wawancara dan Observasi 
Pada pukul 06:30 WIB peneliti sudah tiba di SLB Negeri 2 Yogyakarta untuk 
bersiap mengikuti kegiatan upacara di sekolah ini. Pada kegiatan upacara tersebut, 
peneliti dipersilahkan oleh bagian humas untuk menyampaikan maksud dan 
tujuannya di SLB ini didepan semua guru, karyawan dan siswa SLB tersebut. Pada 
kesempatan itu, peneliti memperkenalkan dirinya dan menyampaikan maksud dan 
tujuannya datang ke sekolah ini untuk melakukan penelitian mengenai pendidikan 
kesehatan reproduksi pada anak berkebutuhan khusus.  
Selesai mengikuti upacara, peneliti menemui beberapa guru untuk 
berkoordinasi mengenai jadwal wawancara dengan guru tersebut. Setelah 
mendapatkan kesepakatan waktu wawancara, peneliti melanjutkan observasinya di 
sekolah tersebut. Peneliti mengamati kegiatan belajar mengajar yang di kelas dan 
interaksi antara guru dan murid di sekolah. Setelah melakukan observasi, peneliti 
berpamitan dengan guru dan mengucapkan terimakasih.  
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CATATAN LAPANGAN XIII 
Hari/Tanggal : Selasa, 10 Februari 2015 
Tempat : SLB Negeri 2 Yogyakarta dan SLB-A Yaketunis 
Kegiatan : Wawancara dan Observasi 
Pada pukul 08:00 WIB, peneliti menemui kepala sekolah SLB Negeri 2 
Yogyakarta dengan maksud untuk melakukan wawancara  mengenai pendidikan 
kesehatan reproduksi dengan beliau. Wawancara dengan kepala sekolah berlangsung 
kurang lebih selama 30 menit. Setelah itu peneliti berpamitan dan mengucapkan 
terimakasih kepada kepala sekolah.  
Pada pukul 09:45 WIB peneliti datang ke SLB-A Yaketunis untuk melakukan 
observasi pada mata pelajaran pendidikan kesehatan reproduksi. Peneliti menemui 
guru pengampu pendidikan kesehatan reproduksi untuk meminta ijin mengikuti mata 
pelajaran kesehatan reproduksi. Peneliti menunggu beberapa saat sambil melakukan 
observasi di sekolah. Pada pukul 11:00 peneliti mengikuti pembelajaran pendidikan 
kesehatan reproduksi di kelas, pada kesemapatan itu peneliti mengamati keaktifan 
siswa dalam menerima pelajaran, media pembelajaran yang digunakan serta interaksi 
antara guru dan siswa di kelas. Setelah pembelajaran selesai, peneliti berbincang-
bincang dengan guru pengampu mata pelajaran pendidikan kesehatan reproduksi dan 
berpamitan serta tak lupa mengucapkan terimakasih.  
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CATATAN LAPANGAN XIV 
Hari/Tanggal : Rabu, 11 Februari 2015 
Tempat : SLB Negeri 2 Yogyakarta 
Kegiatan : Wawancara dan Observasi 
Pada pukul 09:00 WIB, peneliti menemui Ibu Astuti untuk melakukan 
wawancara dengan beliau. Wawancara dilakukan di ruang tata boga sambil 
mengamati siswa praktek keterampilan memasak. Wawancara dilakukan dengan Ibu 
Astuti mengenai peran dan pendapat beliau mengenai implementasi kebijakan 
pendidikan kesehatan reproduksi di SLB Negeri 2 Yogyakarta. Setelah melakukan 
wawancara selama kurang lebih 45 menit, peneliti melanjutkan tugasnya untuk 
melakukan observasi dilingkungan SLB Negeri 2 Yogyakarta. Setelah selesai 
melakukan wawancara dan observasi, peneliti pamit pulang dan mengucapkan 
terimakasih dengan Ibu Tuti dan Ibu Astuti.  
CATATAN LAPANGAN XV 
Hari/Tanggal : Kamis, 12 Februari 2014 
Tempat : SLB-A Yaketunis 
Kegiatan : Observasi 
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Pada pukul 09:00 WIB, peneliti melakukan observasi di SLB-A Yaketunis. 
Observasi dilakukan untuk menambah data penelitian dengan mengamati interaksi 
antara siswa dan guru di sekolah. Pada kesempatan itu peneliti juga melakukan 
wawancara dengan beberapa siswa terkait dengan pelaksanaan mata pelajaran 
pendidikan kesehatan reproduksi di sekolah ini.  
CATATAN LAPANGAN XVI 
Hari/Tanggal : Senin, 16 Februari 2015 
Tempat : SLB Negeri 2 Yogyakarta 
Kegiatan : Wawancara dan Observasi 
Pada tanggal tersebut, peneliti melakukan wawancara dengan salah satu guru 
di SLB Negeri 2 Yogyakarta yaitu dengan Ibu Nurkadiatmi. Wawancara tersebut 
mengenai implementasi kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi anak tunagrahita 
pada jenjang pendidikan dasar, selain itu mengamati ruangan binadiri, klinik dan 
UKS di sekolah tersebut.  
CATATAN LAPANGAN XVII 
Hari/Tanggal : Selasa, 17 Februari 2015 
Tempat : SLB-A Yaketunis 
Kegiatan : Observasi 
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Peneliti melakukan observasi pada proses belajar mengajar pendidikan 
kesehatan reproduksi. Pada kegiatan observasi ini peneliti mengamati proses 
pembelajaran, keaktifan siswa dalam menerima pelajaran, interaksi antar siswa dan 
guru, dan media pembelajaran yang digunakan.  
CATATAN LAPANGAN XVIII 
Hari/Tanggal : Rabu, 18 Februari 2015 
Tempat : SLB Negeri 2 Yogyakarta 
Kegiatan : Observasi dan wawancara 
Pada tanggal tersebut sekolah melakukan observasi di SLB Negeri 2 
Yogyakarta. Peneliti mengamati berbagai interaksi antara siswa dengan guru. Pada 
kesempatan itu, peneliti berbincang-bincang dengan orangtua siswa mengenai 
pendapat mereka tentang pendidikan kesehatan reproduksi.  
CATATAN LAPANGAN XIX 
Hari/Tanggal : Selasa, 24 Februari 2015 
Tempat : SLB-A Yaketunis 
Kegiatan :Observasi 
Peneliti melakukan observasi di SLB-A Yaketunis dan berinteraksi dengan 
warga sekolah. Pada kesempatan itu, peneliti juga berbincang-bincang mengenai 
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pendapat guru dan siswa tentang pendidikan kesehatan reproduksi. Pada pukul 11:00 
WIB, peneliti mengikuti pemebelajaran dan mengamati kegiatan belajar mengajar 
pendidikan kesehatan reproduksi yang sedang berlangsung.  
CATATAN LAPANGAN XX 
Hari/Tanggal : Rabu, 25 Februari 2015 
Tempat : SLB Negeri 2 Yogyakarta 
Kegiatan : Dokumentasi dan Observasi 
Peneliti menngunjungi SLB Negeri 2 Yogyakarta untuk melakukan observasi 
sekaligus meminta dokumentasi berupa profil sekolah, data siswa, data guru dan 
karyawan, sejarah, sarana dan prasarana serta prestasi yang pernah diraih sekolah. 
Ketika peneliti melakukan observasi, peneliti juga berbincang-bincang dengan siswa 
ABK di SLB Negeri 2 Yogyakarta dan menanyakan apakah siswa tersebut pernah 
mendapatkan pendidikan kesehatan reproduksi.  
CATATAN LAPANGAN XXI 
Hari/Tanggal : Sabtu, 28 Februari 2015 
Tempat : SLB-A Yaketunis 
Kegiatan : Observasi dan Dokumentasi 
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Peneliti datang ke SLB-A Yaketunis untuk melakukan observasi dan meminta 
dokumentasi sekolah berupa profil sekolah yaitu identitas sekolah, data siswa, data 
guru dan karyawan, prestasi dan sarana prasarana sekolah.  
 
CATATAN LAPANGAN XXII 
Hari/Tanggal : Selasa, 3 Maret 2015  
Tempat : SLB-A Yaketunis 
Kegiatan : Observasi 
 Peneliti melakukan observasi pada proses kegiatan belajar mengajar mata 
pelajaran pendidikan kesehatan reproduksi.  
CATATAN LAPANGAN XXIII 
Hari/Tanggal : Kamis, 5 Maret 2015 
Tempat : SLB Negeri 2 Yogyakarta 
Kegiatan : Observasi 
Pukul 09:00 – 11:00 WIB, Peneliti melakukan observasi untuk mendukung 
keabshan data penelitian yang telah ada di SLB Negeri 2 Yogyakarta.  
CATATAN LAPANGAN XXIV 
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Hari/Tanggal : Selasa, 10 Maret 2015 
Tempat : SLB-A Yaketunis 
Kegiatan : Observasi 
Pada pukul 10:00 WIB, peneliti datang kesekolah bersiap-siap untuk 
melakukan observasi pada kegiatan belajar-mengajar pendidikan kesehatan 
reproduksi di SLB-A Yaketunis.  
CATATAN LAPANGAN XXV 
Hari/Tanggal : Kamis, 19 Maret 2015 
Tempat : SLB Negeri 2 Yogyakarta dan SLB-A Yaketunis 
Kegiatan : Meminta surat keterangan penelitian 
Pada pukul 09:00 WIB, peneliti mengunjungi SLB Negeri 2 Yogyakarta 
dengan maksud untuk meminta surat keterangan melakukan penelitian tugas akhir 
skripsi di sekolah ini, namun ketika sampai di sekolah dan bertemu dengan karyawan 
Tu ternyata Ibu Tuti Maherani selaku humas SLB Negeri 2 Yogyakarta sedang 
berada di luar kota dalam rangka melaksanakan tugas, peneliti disarankan oleh 
karyawan TU untuk datang seminggu lagi jika Ibu Tuti sudah berada di sekolah.  
Pukul 10:00 WIB, peneliti datang ke SLB-A Yaketunis untuk meminta surat 
keterangan melakukan penelitian di SLB ini, namun pada saat tiba di sekolah ternyata 
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sekolah sedang melakukan kegiatan pelatihan bernyanyi dan kepala sekolah yang 
ingin ditemui tidak berada di sekolah karena sedang mengikuti pelatihan diluar 
sekolah.  
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LAMPIRAN 3 
TRANSKIP WAWANCARA 
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TRANSKIP WAWANCARA DENGAN KEPALA SEKOLAH 
Hari/Tanggal : Selasa, 10 Februari 2015 
Pukul  : 08:00 WIB  
Tempat : SLB Negeri 2 Yogyakarta 
Responden : Kepala Sekolah 
Tema : Implementasi Kebijakan Pendidikan Kesehatan Reproduksi Pada 
  Anak Berkebutuhan Khusus di Sekolah Luar Biasa Kota Yogyakarta.  
1. Identitas Lembaga 
a. Bagaimana sejarah berdirinya SLB ini? 
Sejarah SLB ini nanti bisa dilihat di profil sekolah saja mbak. 
b. Apa saja visi dan misi SLB ini? 
Kalau visi misi sekolah saya juga tidak perlu saya jelaskan disini karena 
sudah terpampang didepan sekolah. 
c. Apa saja program maupun kegiatan yang dilakukan di SLB Kota 
Yogyakarta? 
Program SLB ini banyak sekali mbak. Diantaranya pramuka, praktek 
memasak, klinik dll.  
d. Berapa jumlah guru dan karyawan SLB ini? 
Jumlah guru dan karyawan disini berjumlah 45 orang. 34 orang guru dan 
11 orang karyawan. 
e. Apa saja persyaratan menjadi guru pendidikan kesehatan reproduksi? 
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Persyaratannya guru tersebut sudah pernah mengikuti pelatihan dan 
mempunyai keahlian dibidang itu.  
f. Apakah ada keterampilan khusus yang dimiliki guru untuk mengajar 
pendidikan kesehatan reproduksi? 
Ada, mereka harus bisa membimbing anak mengenai kesehatan 
reproduksi dalam kegiatan binadiri anak. 
g. Bagaimana kerja sama sekolah dengan pihak lain? 
Kerjasama kami dengan berbagai pihak baik, diantaranya dengan dokter, 
psikolog, puskesmas dan PKBI, kami juga bekerja sama dengan 
Universitas-universitas di Yogyakarta ini. 
2. Pendidikan Kesehatan Reproduksi 
a. Apa latar belakang dibentuknya kegiatan pendidikan kesehatan reproduksi 
pada anak berkebutuhan khusus di SLB kota Yogyakarta? 
Latar belakang adanya pendidikan kesehatan reproduksi yaitu karena 
setiap manusia mempunyai kebutuhan termasuk ABK. Remaja perlu 
mempersiapkan diri untuk masa depannya, selain itu banyaknya kasus 
tindakan pelecehan dan kekerasan pada anak sehingga mereka 
membutuhkan bekal agar bisa melindungi dirinya. 
b. Apa visi, misi dan tujuan program pendidikan kesehatan reproduksi? 
Pendidikan kesehatan reproduksi adalah pendidikan yang tujuannya 
untuk membekali peserta didik khususnya anak tunagrahita agar lebih 
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mengenal diri dan perannya dalam menjaga kebersihan dan kesehatan 
organ reproduksinya dengan benar serta melindungi tubuhnya dari 
tindakan pelecehan yang dilakukan orang lain.  
c. Sejak kapan program pendidikan kesehatan reproduksi dilaksanakan? 
Sejak tahun 2012, kalau tidak salah pada bulan Juli. 
d. Bagaimana bentuk pendidikan kesehatan reproduksi pada anak 
berkebutuhan khusus di SLB? 
Bentuk pendidikan kesehatan reproduksi di sekolah ini include atau 
teritegrasi dalam mata pelajaran dan kegiatan sekolah seperti bina diri. 
e. Apa saja yang diberikan dalam pendidikan kesehatan reproduksi? 
Materi yang diberikan beragam sekali, untuk lebih rincinya nanti bisa 
ditanyakan kepada guru.  
f. Bagaimana persiapan program pendidikan kesehatan reproduksi? 
Kita mempersiapkan segala sesuatu yang dibutuhkan dalam 
pembelajaran. 
g. Bagaimana pelaksanaan program pendidikan kesehatan reproduksi? 
Pelaksanaannya terintegrasi dengan mata pelajaran disekolah, terkhusus 
kegiatan binadiri, klinik dan UKS.  
h. Bagaimana evaluasi program pendidikan kesehatan reproduksi? 
Evaluasi dari kegiatan ini baik. Setiap bulan kita mempunyai silabus 
untuk memantau perkembangan kegiatan ini. 
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i. Bagaimana keterlibatan warga sekolah dalam program pendidikan 
kesehatan reproduksi?  
Dengan memberikan dukungan dan partisipasinya. 
j. Siapa saja yang terlibat dalam program pendidikan kesehatan reproduksi? 
Semuanya terlibat dengan baik, kepala sekolah, karyawan, guru, siswa, 
termasuk juga orangtua siswa. 
k. Apakah dari masyarakat atau lembaga lain? 
Ada, yaitu orangtua siswa, lembaganya dari PKBI, psikolog, dokter, 
puskesmas. 
l. Apa tugas mereka yang terlibat dalam program pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
Kalau guru tugasnya memberikan pengajaran kepada murid.  
3. Sarana dan prasarana 
a. Dimana tempat pelaksanaan program pendidikan kesehatan reproduksi?  
Karena pendidikan kesehatan reproduksi ini terintegrasi pelaksanaanya 
dikelas, tapi kami juga mempunyai ruangan khusus seperti ruang binadiri, 
klinik dan UKS sekolah. 
b. Bagaimana pengadaan sarana dan prasarana untuk program pendidkan 
kesehatan reproduksi? 
Untuk pengadaan sarana prasarananya masih terbatas mbak, karena 
masih ada hambatan dana.  
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c. Bagaimana kondisi tempat pelaksanaan program pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
Kondisi tempatnya cukup baik, nanti bisa dilihat sendiri mbak 
ruangannya. 
4. Pelaksanaan Program Pendidikan Kesehatan Reproduksi. 
a. Bagaimana persiapan program? 
Mempersiapkan bekal yang dibutuhkan dalam kegiatan belajar mengajar. 
Gurunya diberikan sosialisasi dulu.  
b. Apa saja sumber belajar dalam pendidikan kesehatan reproduksi? 
Sumber belajar dari guru dan buku.  
c. Apa saja kegiatan yang dilakukan dalam pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
Kegiatan penyuluhanm kegiatan belajar mengajar, dan membimbing anak 
yang sudah mengalami menstruasi untuk menjaga kesehatan dan 
kebersihan reproduksinya.  
d. Bagaimana peran pendidik dalam program pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
Peran guru memberikan pengetahuan dan membimbing peserta didik.  
e. Apakah komite sekolah terlibat langsung dalam perencanaan pendidikan 
kesehatan reproduksi? 
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Terlibat, komite memberikan pertimbangan dan saran dalam pendidikan 
kesehatan reproduksi. 
f. Siapa saja yang berhak mendapatkan pendidikan kesehatan reproduksi?  
Semua anak berhak, namun disini lebih diutamakan bagi anak yang sudah 
remaja yang ditandai dengan menstruasi pada perempuan dan mimpi 
basah pada laki-laki.  
g. Apa saja faktor penghambat dan pendorong pelaksanaannya pendidikan 
kesehatan reproduksi? 
Kalau faktor pendukungnya banyak guru dan karyawan disini mendukung 
pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi. Guru dibekali dengan 
pelatihan agar mereka juga memiliki pengetahuan yang baik tentang 
pendidikan kespro sebelum menyampaikan kembali kepada peserta didik. 
Faktor penghambatnya diantaranya adalah: masalah pendanaan dalam 
pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi itu sendiri sangat terbatas, 
jadi sekarang kita masih mengandalkan dana BOS dan bantuan dari 
pihak yang ingin bekerja sama, contohnya kemarin kami mengadakan 
penyuluhan dengan puskesmas, pihak puskesmas yang mengeluarkan 
dana sedangkan kami menyediakan tempat. Saat ini kami juga 
menghadapi hambatan pada sarana dan prasarana pendukung 
pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi. Kami terhambat 
mengadakan media pelajaran seperti patung, boneka dan alat-alat 
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pendukung lainnya. Peralatan yang ada terbatas dan banyak yang rusak. 
Faktor lingkungan juga mempengaruhi dalam pelaksanaan pendidikan 
kesehatan reproduksi. Anak mudah terpengaruh terhadap hal-hal negatif 
yang datang dari luar pada lingkungan keluarga maupun lingkungan 
tempat tinggalnya, karena belum tentu semua orangtua mendidik hal yang 
sama dengan apa yang diajarkan disekolah.  
h. Bagaimana solusi untuk mengatasi hal tersebut? 
Upaya yang kita lakukan untuk mengatasi hambatan itu dengan 
menghemat anggaran, memaksimalkan alat-alat yang sudah tersedia 
disekolah. Kami juga melakukan kerjasama dengan puskesmas untuk 
menghemat anggaran dalam kegiatan penyuluhan. Sedangkan upaya 
menghadapi hambatan dari orangtua yang belum paham apa itu 
pendidikan kesehatan reproduksi, kita melakukan sosialisasi dan 
pertemuan dengan orangtua siswa. Untuk faktor lingkungan sendiri, kita 
bekerja sama dengan orangtua untuk mengawasi dan lebih 
memperhatikan pergaulan dan perkembangan anaknya diluar sekolah. 
5. Pendapat 
a. Bagaimana pendapat ibu/bapak mengenai pengelolaan program 
pendidikan kesehatan reproduksi? 
Pengelolaannya sudah baik.  
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b. Bagaimana pendapat ibu/bapak tentang pelaksanaan program pendidikan 
kesehatan reproduksi? Apakah sudah berjalan efektif dan sesuai dengan 
yang telah direncanakan? 
Pelaksanaanya sudah berjalan lancar sesuai dengan rencana sekolah. 
c. Apa saja upaya-upaya yang ditempuh untuk mengoptimalkan program 
pendidikan kesehatan reproduksi? 
Dengan meningkatkan peran guru dan partisipasi orangtua. Melibatkan 
peran orangtua dalam mengawasi perkembangan anaknya dirumah.  
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TRANSKIP WAWANCARA DENGAN GURU 
Hari/Tanggal : Rabu, 11 Februari 2015/ Senin, 16 Februari 2015 
Pukul  : 09:00-09:45 WIB/ 10:00-11:00 
Tempat : SLB Negeri 2 Yogyakarta 
Responden : Guru 
Tema  : Implementasi Kebijakan Pendidikan Kesehatan Reproduksi Pada  
 Anak Berkebutuhan Khusus di Sekolah Luar Biasa Kota Yogyakarta 
1. Tugas Pendidik Program Pendidikan Kesehatan Reproduksi 
a. Bagaimana latar belakang anda menjadi pendidik program pendidikan 
kesehatan reproduksi? 
AST: Sebelumnya saya pernah mengikuti pelatihan pendidikan kesehatan 
reproduksi yang diselenggarakan oleh DIKPORA DIY.  
NRK: saya sering mengikuti pelatihan untuk mewakili sekolah, saya juga 
pernah mewakili sekolah untuk mengikuti pelatihan pendidikan 
kesehatan reproduksi, selain itu disini juga saya diberikan tugas 
untuk mengelola kegiatan binadiri siswa.  
b. Apa visi, misi, dan tujuan pendidikan kesehatan reproduksi?  
AST: Pendidikan kesehatan reproduksi memberikan bekal kepada peserta 
didik untuk mengetahui sedini mungkin peran dirinya, perubahan 
dan perkembangan tubuhnya serta masalah yang ditimbulkan anak 
menjelang remaja, seperti masalah ketertarikan anak terhadap 
lawan jenisnya. 
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NRK: Tujuannya memberikan bekal sedini mungkin kepada anak tentang 
pendidikan kesehatan reproduksi.  
c. Bagaimana peran anda dalam merencanakan, melaksanakan, 
mengevaluasi program pendidikan kesehatan reproduksi? 
AST: Saya berperan sebagai pendidik dan membimbing anak.  
NRK:Disini saya berperan untuk memberikan saran, pandangan saya 
mengenai pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi. Saya juga 
berperan sebagai pendidik.  
d. Apakah ada panduan untuk menjadi pendidik program pendidikan 
kesehatan reproduksi? 
AST: Ada, panduannya berupa buku. 
NRK: Ada, berupa buku dan modul, selain itu kurang lengkap. Saat saya 
mengikuti pelatihan saya hanya diberikan materi softfile.  
e. Apakah usaha-usaha bapak/ibu untuk meningkatkan kemampuan anda 
menjadi pendidik program pendidikan kesehatan reproduksi? 
AST: Saya sering membaca buku dan artikel kesehatan. 
NRK: Banyak-banyak membaca buku, artikel dari internet. Kalau saya 
kurang paham saya bertanya dengan orang yang lebih paham, 
seperti dokter dan psikolog anak. 
f. Bagaimana antusiasme peserta dalam program pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
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AST: Anak-anak antusias. Nanti saya memancing anak-anak yang sudah 
remaja untuk bercerita, kemudian mereka bercerita sangat antusias 
mengenai pengalamannya mbak. Kita nanti melakukan diskusi.  
NRK: Saya menilai anak-anak cukup antusias dalam kegiatan 
pembelajaran.   
2. Pelaksanaan Program Pendidikan Kesehatan Reproduksi 
a. Bagaimana bapak/ibu mendidik peserta didik dalam pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
AST: Penerapan pendidikan kespro sendiri dilakukan secara include 
dengan mata pelajaran lain yang disampaikan secara tidak 
langsung kepada murid. Pada kegiatan bina diri, pemberian 
pendidikan kespro dilakukan pada waktu senggang. Bimbingan 
juga dilakukan pada anak pada kegiatan BK, UKS dan Klinik. 
Selain itu juga disini ada penyuluhan khusus tentang pendidikan 
kespro yang dilakukan setiap 6 bulan sekali kepada orangtua 
murid. Saya mengajar pendidikan kespro kepada anak ABK yang 
sudah remaja dengan kegiatan diskusi, berbagi pengalaman, 
membimbing mereka dalam menjaga kebersihan diri, merawat diri 
seperti berdandan. Misalnya anak perempuan yang sedang 
menstruasi, diajari cara memakai dan mengganti pembalutnya.  
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NRK: Pendidikan kespro setiap anak berbeda sesuai dengan 
perkembangan dan kodisi anak. Disini pendidikan kespro 
diberikan mulai dari sejak dini yaitu TK, SD, SMP hingga SMA. 
Pemberian materinya beda-beda, untuk anak TK dan SD (kecil) 
berupa dasar, tapi kalau untuk anak SD (besar), SMP hingga SMA 
materinya lebih luas lagi. Saya mendidik anak melalui bimbingan 
seperti memberikan contoh cara mamakai baju, memakai sepatu, 
membersihkan alat kelamin ketika selesai buang air besar dan air 
kecil.  
b. Bagaimana persiapan anda sebelum memulai pembelajaran? 
AST:  Persiapan seperti saat mengejar biasanya.  
NRK: Persiapannya biasa saja, ya kita melihat perkembangan anak apa 
yang belum dimengerti oleh anak ya diajari lagi.  
c. Apa saja kegiatan yang diberikan dalam program pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
AST: Kegiatannya banyak sekali, seperti bimbingan kepada anak untuk 
melakukan kegiatan sehari-hari, diskusi kepada anak, membimbing 
anak dalam menjaga kebersihan dan merawat diri, dan juga 
kegiatan penyuluhan kepada orangtua siswa.  
NRK: Pendidikan kespro juga memberikan bimbingan bagi anak 
Tunagrahita maupun Tunadaksa dalam melakukan aktivitas sehari-
199 
 
 
 
hari seperti mengajarkan tata cara berpakaian, memakai baju, 
sepatu, mengosok gigi, mandi, mencuci alat kelamin setelah buang 
air besar/kecil, menjaga kebersihan diri, kuku hingga tata cara 
makan. 
d. Apa saja sumber belajar dalam kegiatan pendidikan kesehatan reproduksi? 
AST: Dari buku panduan dan modul.  
NRK: Buku panduan dari dinas, materi dari kegiatan pelatihan, dan 
beberapa alat peraga tapi kurang. Alat peraganya boneka tapi ini 
kurang mbak.  
e. Siapa saja yang berhak mendapatkan pendidikan kesehatan reproduksi? 
AST: Anak remaja yang ditandai dengan menstruasi pada perempuan dan 
mimpi basah pada laki-laki. 
NRK: Semua anak ABK, tapi pemberian materi disesuaikan dengan 
perkembangan setiap anak. Anak SD kecil diberikan materi dasar 
cara merawat kebersihan diri. Tapi yang sudah remaja lebih luas 
lagi materinya.  
f. Bagaimana peran anda sebagai pendidik dalam program pendidikan 
kesehatan reproduksi? 
AST: Sebagai pendidik dan pembimbing dalam kegiatan pembelajaran. 
NRK: Wali kelas dan guru kelas berkewajiban menyampaikan materi 
pada siswa agar siswa dapat mandiri.  
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g. Apa yang menjadi faktor pendukung dan penghambat dalam pelaksanaan 
pendidikan kesehatan reproduksi? 
AST: Orangtua/wali siswa sangat mendukung dan ikut berpartisipasi 
dalam kegiatan yang diadakan soleh sekolah dalam 
mengembangkan potensi siswanya. Setiap sekolah mengadakan 
pertemuan dengan orangtua/wali murid hampir semua orangtua 
datang dalam acara tersebut. Orangtua disini sangat mendukung 
bentuk kegiatan yang bisa mengembangkan diri anak. Anak-anak 
itu kadang tidak mau mengikuti apa yang kita ajarkan disekolah, 
misalnya kita menasehati untuk tidak pulang malam, tetapi mereka 
masih sering pulang malam. Ya hal ini juga kurang dari perhatian 
orangtua mereka dirumah. Kadang orangtua dalam membimbing 
anak itu kurang tepat mbak, contohnya memberi tahu anak tentang 
nama-nama organ tubuh banyak orangtua tidak menggunakan 
bahasa ilmiahnya. Seperti penis itu dikasih tahu nama “burung”. 
NRK: Kami pernah mengikuti pelatihan pendidikan kesehatan reproduksi 
yang diadakan oleh Dinas pendidikan. Dalam pelaksanaan 
pendidikan kesehatan reproduksi kami melakukan kerjasama 
dengan berbagai pihak seperti dokter, psikolog, puskesmas, PKBI, 
universitas di Jogja, dan LSM. Bimbingan yang kami lakukan 
melalui pembiasaan, guru memberikan contoh secara langsung 
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kepada murid seperti cara mencuci tangan dan kaki, menjaga 
kebersihan diri ketika selesai buang air besar atau kecil. 
Bimbingannya juga secara individu dan kelompok sesuai dengan 
kondisi siswa itu sendiri. Selain pemberian materi secara integrasi 
dikelas, kami juga mempunyai ruangan  khusus seperti ruang 
UKS, ruang Klinik dan ruang binadiri untuk pembelajaran 
pendidikan kesehatan reproduksi. Pelaksanaan pendidikan 
kesehatan reproduksi kita mengalami beberapa kendala mbak, 
seperti terbatasnya dana dan media pelajaran. Banyak media 
pelajaran seperti patung yang sudah rusak jadi tidak bisa 
digunakan lagi. Selain itu lemahnya kemampuan anak dalam 
menerima pelajaran, kadang diajarkan berulangkali belum tentu 
anak tersebut mengerti sehingga harus ajarkan secara berulang-
ulang. Terbatasnya kemampuan kita sebagai guru dalam 
membimbing anak, kita kadang bingung dalam menangani kasus 
anak tertentu dan meminta bantuan dari pihak dokter dan 
psikologis. 
h. Strategi apa yang anda lakukan untuk memotivasi peserta didik program 
pendidikan kesehatan reproduksi? 
AST: Melakukan bimbingan secara individual dengan anak, dan 
melakukan diskusi dengan anak. 
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NRK: Mendekatkan diri dengan anak, membuat pembelajaran yang 
menyenangkan.  
i. Sejauh mana anda mampu mengoptimalkan peserta didik dalam program 
pendidikan kesehatan reproduksi? 
AST: Sejauh ini sudah berjalan lancar.  
NRK: Sampai saat ini pelaksanaannya sudah berjalan lancar.  
3. Pendapat 
a. Bagaimana pendapat anda mengenai pelaksanaan pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
AST: Pelaksanaan pendidikan kespro sudah berjalan baik.  
NRK: Pelaksanaan pendidikan kespro berjalan cukup baik 
b. Bagaimana pendapat anda tentang pelaksanaan program pendidikan 
kesehatan reproduksi? Apakah sudah berjalan efektif dan sesuai dengan 
yang telah direncanakan? 
AST: Sudah berjalan cukup efektif namun perlu ditingkatkan lagi.  
NRK: Sudah berjalan efektif sesuai dengan rencana tapi perlu adanya 
perkembangan.  
c. Apa saja upaya yang ditempuh untuk mengoptimalkan program 
pendidikan kesehatan reproduksi? 
AST: Solusi menghadapi anak yang susah dan tidak mau menuruti 
nasehat dari guru, diberikan bimbingan tegas. Mengajar yang 
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mengalami kesulitan menerima pelajaran kami bimbing berulang-
ulang dengan pembiasaan sampai anak tersebut mau mengikuti. 
Sedangkan strategi bagi orangtua yang kurang paham tentang 
pendidikan kesehatan reproduksi kami mengadakan pertemuan dan 
penyuluhan untuk memberikan solusi kepada orangtua, dalam 
pertemuan tersebut kami menghimbau agar orangtua dirumah 
dapat mengawasi kegiatan anak-anaknya.  
NRK: Banyak membaca buku, jika saya mengalami kesulitan cara 
menangani anak mengenai pendidikan kesehatan reproduksi, saya 
berkonsultasi dengan orang lebih kompeten mbak, yaitu dokter, 
psikologis dan pihak PKBI. 
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TRANSKIP WAWANCARA DENGAN SISWA ABK 
Hari/Tanggal : Rabu, 25 Februari 2015 
Pukul  : 10:00-10:30 WIB 
Tempat : SLB Negeri 2 Yogyakarta 
Responden : Siswa ABK 
Tema  : Implementasi kebijakan Pendidikan Kesehatan Reproduksi Pada 
  Anak Berkebutuhan Khusus di Sekolah Luar Biasa Kota Yogyakarta 
 
1. Partisipasi Peserta Didik Program Pendidikan Kesehatan Reproduksi  
a. Apa latar belakang mengikuti program pendidikan kesehatan reproduksi? 
LS: Diajak Ibu Tuti untuk diskusi mbak.  
b. Siapa yang mendorong anda mengikuti program pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
LS: Ibu Tuti.  
c. Apa saja yang anda diterima selama mengikuti program pendidikan 
kesehatan reproduksi? 
LS: Ilmu dan bercerita tentang jangan pacaran berlebihan dan menjaga 
diri. Saya kan sudah punya pacar mbak.  
d. Kegiatan apa saja yang dilakukan dalam program pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
LS: Bercerita dan curhat.  
e. Apa manfaat mengikuti program pendidikan kesehatan reproduksi? 
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LS: Saya jadi tahu mbak. 
2. Pelaksana Kegiatan 
a. Apakah anda mampu mengikuti kegiatan dengan baik? 
LS: Bisa mbak 
b. Apakah anda mampu menangkap materi kegiatan dengan baik? 
LS: Bisa, tapi kadang kata guru saya ngeyel. Padahal saya ngak ngeyel.  
c. Apakah kegiatan sudah berjalan secara optimal? 
LS: Ngak tau mbak.  
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TRANSKIP WAWANCARA DENGAN KEPALA SEKOLAH 
Hari/Tanggal : Kamis, 5 Februari 2015 
Pukul  : 08:00-08:45 WIB 
Tempat : SLB-A Yaketunis 
Responden : Kepala Sekolah 
Tema  : Implementasi kebijakan Pendidikan Kesehatan Reproduksi Pada 
  Anak Berkebutuhan Khusus di Sekolah Luar Biasa Kota Yogyakarta 
1. Identitas Lembaga 
a. Bagaimana sejarah berdirinya SLB ini? 
Sejarah berdiri sekolah nanti bisa dilihat di profil sekolah saja ya mbak.  
b. Apa saja visi dan misi SLB ini? 
Visi Misi sekolah tidak perlu saya sebutkan disini karena sudah tertera di 
depan sekolah ya mbak, nanti tinggal menulis saja.  
c. Apa saja program maupun kegiatan yang dilakukan di SLB Kota 
Yogyakarta? 
Kegiatannya banyak sekali, diantaranya kita mempunyai kegiatan 
menghafal surah alqur’an, penanaman nilai-nilai agama, kegiatan 
bermusik untuk mengasah kemampuan anak, kegiatan pengajian, dan 
kegiatan lainnya banyak.  
d. Berapa jumlah guru dan karyawan SLB ini? 
Sekitar 20 orang guru dan karyawan. 
e. Apa saja persyaratan menjadi guru pendidikan kesehatan reproduksi? 
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Guru yang menjadi pendidik kesehatan reproduksi sebelumnya harus 
mengikuti pelatihan terlebih dahulu, sehingga mereka mempunyai bekal 
dan informasi untuk disampaikan kepada peserta didik. 
f. Apakah ada keterampilan khusus yang dimiliki guru untuk mengajar 
pendidikan kesehatan reproduksi? 
Guru harus mampu menyampaikan, bisa menguasai dan membimbing 
peserta didik mengenai pendidikan kesehatan reproduksi. 
g. Bagaimana kerja sama sekolah dengan pihak lain? 
Kerjasama sekolah dengan pihak lain cukup banyak, diantaranya dengan 
PKBI, Puskesmas, dokter, psikolog dan lembaga atau universitas di 
Yogyakarta.  
2. Pendidikan Kesehatan Reproduksi 
a. Apa latar belakang dibentuknya kegiatan pendidikan kesehatan reproduksi 
pada anak berkebutuhan khusus di SLB kota Yogyakarta? 
Latar belakang diselenggarakan pendidikan kesehatan reproduksi karena 
banyak terjadinya pelecehan terhadap pelajar, pergaulan bebas yang 
perlu ditanggulangi. Anak tunanetra perlu bimbingan dan bekal dalam 
merawat dirinya.  
b. Apa visi, misi dan tujuan program pendidikan kesehatan reproduksi? 
Pendidikan kesehatan reproduksi tujuannya memberikan bimbingan dan 
pengetahuan kepada anak, agar anak bisa menjaga kebersihan dan 
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kesehatan diri khususnya organ-organ reproduksi, selain itu anak juga 
punya bekal untuk menghindari pelecehan akibat dari pergaulan bebas 
yang sekarang banyak terjadi pada remaja. 
c. Sejak kapan program pendidikan kesehatan reproduksi dilaksanakan? 
Untuk jelasnya saya lupa mbak, tapi seingat saya pendidikan kesehatan 
reproduksi sudah ada sejak tahun 2010 namun saat itu pelaksanaanya 
belum seperti sekarang.  
d. Bagaimana bentuk pendidikan kesehatan reproduksi pada anak 
berkebutuhan khusus di SLB? 
Pendidikan kesehatan reproduksi di sekolah ini berdiri sendiri sebagai 
salah satu mata pelajaran pendukung pengembangan siswa. 
Metodenya pakai ceramah seperti mengajar dikelas pada umumnya, 
selain itu kita juga menyediakan beberapa fasilitas seperti boneka dan 
alat-alat lainnya untuk praktek pendidikan kesehatan reproduksi agar 
anak tau dan paham kalau langsung praktek dan ada contohnya, misalnya 
anak itu mengerti nama dan  bentuk alat reproduksinya dengan alat bantu 
boneka manekin yang kami sediakan. 
e. Apa saja yang diberikan dalam pendidikan kesehatan reproduksi? 
Materinya banyak sekali tidak hanya tentang organ reproduksi saja, untuk 
lebih lengkapnya nanti bisa ditanyakan kepada guru pengampunya. 
f. Bagaimana persiapan program pendidikan kesehatan reproduksi? 
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Persiapannya dengan mengikutsertakan guru kedalam pelatihan 
pendidikan kesehatan reproduksi dan materi yang diajarkan. 
g. Bagaimana pelaksanaan program pendidikan kesehatan reproduksi? 
Pelaksanaannya sudah berjalan lancar sesuai dengan jadwal yang 
ditentukan. 
h. Bagaimana evaluasi program pendidikan kesehatan reproduksi? 
Evaluasi dilakukan melalui kegiatan rapat untuk memantau 
perkembangan siswa.  
i. Bagaimana keterlibatan warga sekolah dalam program pendidikan 
kesehatan reproduksi?  
Keterlibatan sekolah berperan dalam pelaksanaan pendidikan kesehatan 
reproduksi dengan memberikan dukungan dan kultur sekolah yang baik. 
j. Siapa saja yang terlibat dalam program pendidikan kesehatan reproduksi? 
Guru, karyawan, siswa, dan orangtua siswa.  
k. Apakah dari masyarakat atau lembaga lain? 
Ada, seperti dokter, psikolog, puskesmas, universitas di Yogyakarta, PKBI 
dan orangtua siswa dan masyarakat sekitar sekolah.  
l. Apa tugas mereka yang terlibat dalam program pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
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Guru tentunya memberikan pengetahuan dan bimbingan kepada siswa. 
Dokter dan psikolog membantu tugas guru apabila guru mengalami 
kesulitan dalam membimbing anak.  
3. Sarana dan prasarana 
a. Dimana tempat pelaksanaan program pendidikan kesehatan reproduksi?  
Pengajarannya di kelas.  
b. Bagaimana pengadaan sarana dan prasarana untuk program pendidkan 
kesehatan reproduksi? 
Kita sudah menyediakan berbagai sarana prasarana pendukung seperti 
boneka, DVD audio, buku braile, patung manekin, dan berbagai media 
lainnya. 
c. Bagaimana kondisi tempat pelaksanaan program pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
Kondisinya cukup bagus, untuk kelas sendiri agak sempit.  
4. Pelaksanaan Program Pendidikan Kesehatan Reproduksi. 
a. Bagaimana persiapan program? 
Persiapan pertama mengadakan rapat koordinasi dan sosialisasi.  
b. Apa saja sumber belajar dalam pendidikan kesehatan reproduksi? 
Sumber belajar dari buku panduan, DVD audio, buku Braille, boneka dll.  
c. Apa saja kegiatan yang dilakukan dalam pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
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Kegiatannya banyak, untuk jelasnya bisa ditanyakan kepada guru 
pengampu pendidikan kesehatan reproduksi.  
d. Bagaimana peran pendidik dalam program pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
Peran guru sebagai pendidik yang membimbing dan memberikan 
informasi yang benar mengenai pendidikan kespro kepada siswa.  
e. Apakah komite sekolah terlibat langsung dalam perencanaan pendidikan 
kesehatan reproduksi? 
Ya terlibat mbak.  
f. Siapa saja yang berhak mendapatkan pendidikan kesehatan reproduksi?  
Anak yang sudah remaja mbak, seperti perempuan yang sudah menstruasi 
dan laki-laki sudah mengalami mimpi basah.  
g. Apa saja faktor penghambat dan pendorong pelaksanaannya pendidikan 
kesehatan reproduksi? 
Faktor pendukungnya yaitu jadwal pelajaran pendidikan kesehatan 
reproduksi sudah terjadwal dengan baik karena pelaksanaan mata 
pelajaran pendidikan kesehatan reproduksi secara sendiri (terpisah 
dengan mata pelajaran lainnya) dengan demikian siswa mendapatkan 
materi yang lebih banyak dan tersistematis. Jadi bimbingan yang 
diberikan lebih intensif secara individu maupun berkelompok. Guru yang 
mengampu mata pelajaran pendidikan kesehatan reproduksi adalah guru 
212 
 
 
 
pilihan yang sebelumnya sudah pernah mengikuti pelatihan pendidikan 
kesehatan reproduksi. Kita juga mendapatkan dukungan dari berbagai 
pihak baik dari guru dan karyawan sekolah dan orangtua siswa, selain itu 
kami juga sudah pernah bekerja sama dengan Dokter, Psikolog, 
Puskesmas, dan universitas di Jogja dalam menangani anak disini. 
Sedangkan faktor penghambat dalam pelaksanaan pendidikan kesehatan 
itu sendiri dari masalah terbatasnya dana operasional. Hambatannya itu 
kalau kita mau membeli peralatan dan media penunjang tapi dananya 
kurang. Selain itu, ada hambatan dari siswa itu sendiri, kurangnya 
mobilitas siswa dalam melakukan kegiatan. Ada beberapa siswa disini 
mengalami ketunaan ganda sehingga membutuhkan pelayanan lebih. 
Faktor dari guru dan orang tua juga ada pada waktu awal 
diberlakukannya kebijakan pendidikan kesehatan reproduksi ada 
beberapa guru dan orangtua yang pro dan kontra terhadap kebijakan 
tersebut. 
h. Bagaimana solusi untuk mengatasi hal tersebut? 
Strategi yang kita lakukan dengan menghemat dana, yaitu mengadakan 
kegiatan yang tidak memerlukan dana yang banyak. Membeli peralatan 
yang memang sangat dibutuhkan dengan biaya sekolah. Memberikan 
sosialisasi kepada kepada semua guru dan orangtua, agar orangtua dapat 
menghimbau dan memperhatikan perkembangan anaknya dirumah. 
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5. Pendapat 
a. Bagaimana pendapat ibu/bapak mengenai pengelolaan program 
pendidikan kesehatan reproduksi? 
Sudah berjalan dengan baik.  
b. Bagaimana pendapat ibu/bapak tentang pelaksanaan program pendidikan 
kesehatan reproduksi? Apakah sudah berjalan efektif dan sesuai dengan 
yang telah direncanakan? 
Berjalan efektif sesuai dengan rencana.  
c. Apa saja upaya-upaya yang ditempuh untuk mengoptimalkan program 
pendidikan kesehatan reproduksi? 
Mengusahakan tersedianya sarana dan prasarana yang lengkap, ruangan 
kelas yang nyaman, dan meningkatkan kualitas dan kompetensi guru 
sebagi pendidik pendidikan kesehatan reproduksi. Guru diikutsertakan 
dalam kegiatan pelatihan dan melatih mobilitas siswa.  
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TRANSKIP WAWANCARA DENGAN GURU 
Hari/Tanggal : Senin, 26 Januari 2015/ Selasa 27 Januari 2015 
Pukul  : 08:30-09:20 WIB/ 09:00-10:00 WIB 
Tempat : SLB-A Yaketunis 
Responden : Guru 
Tema  : Implementasi Kebijakan Pendidikan Kesehatan Reproduksi Pada  
  Anak Berkebutuhan Khusus di Sekolah Luar Biasa Kota Yogyakarta 
1. Tugas Pendidik Program Pendidikan Kesehatan Reproduksi 
a. Bagaimana latar belakang anda menjadi pendidik program pendidikan 
kesehatan reproduksi? 
WD: Saya mendapatkan tugas dari kepala sekolah untuk mengikuti 
pelatihan pendidikan kesehatan reproduksi yang diselenggarakan 
oleh Dinas Pendidikan. 
YN: Saya pernah mengikuti pelatihan yang diselenggarakn dinas 
pendidikan hingga ke Jakarta. Kemudian saya mendapatkan tugas 
dan kewajiban untuk menyampaikan kembali ke sekolah.  
b. Apa visi, misi, dan tujuan pendidikan kesehatan reproduksi?  
WD: Memberikan bekal dan kesiapan anak untuk masa depannya nanti.  
YN: Pendidikan kesehatan reproduksi diberikan supaya anak tahu 
bagaimana menjaga organ reproduksinya, pola hidup sehat agar 
terhindar dari pelecehan. Anak tahu mengenai IMS, HIV/AIDS 
dan cara menghindarinya. Anak mengetahui dampak yang 
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ditimbulkan jika mereka melakukan pergaulan bebas. Pendidikan 
kesehatan reproduksi membekali anak tunanetra agar dapat 
melindungi bagian tubuhnya dari tindakan pelecehan, karena 
selama ini ternyata mereka pernah mengalami tindakan pelecehan 
saat mereka sedang berada ditempat umum seperti bis, dengan 
adanya pendidikan kespro ini anak dapat menghindari dan 
menjauhi tindakan pelecehan yang dilakukan orang lain terhadap 
dirinya.  
c. Bagaimana peran anda dalam merencanakan, melaksanakan, 
mengevaluasi program pendidikan kesehatan reproduksi? 
WD: Saya berperan sebagai pendidik yang bertugas menyampaikan 
materi kepada siswa. 
YN: Tugas saya sebagai guru yaitu mendidik dan membimbing anak 
dalam pendidikan kesehatan reproduksi. Evaluasi sendiri, saya 
juga berperan menilai perkembangan siswa.  
d. Apakah ada panduan untuk menjadi pendidik program pendidikan 
kesehatan reproduksi? 
WD: Ada, kita punya buku panduan untuk guru dan siswa juga. Bukunya 
nanti bisa dilihat di Ibu Yuni, karena beliau yang menyimpan buku 
panduannya.  
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YN: Ada, kita punya buku panduan untuk guru dan siswa, berupa buku 
Braille dan DVD audio.  
e. Apakah usaha-usaha bapak/ibu untuk meningkatkan kemampuan anda 
menjadi pendidik program pendidikan kesehatan reproduksi? 
WD: Banyak membaca dari buku dan internet.  
YN: Membaca buku, artikel dari internet. Saya juga mengikuti pelatihan, 
jika saya mengalami kesulitan saya berkonsultasi dengan orang 
yang lebih ahli seperti dokter dan psikolog.  
f. Bagaimana antusiasme peserta dalam program pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
WD: Siswa sangat antusias.  
YN: Siswa antusias sekali mbak, kalau sedang diskusi itu kelasnya rebut, 
karena mereka ingin menyampaikan pendapat dan pengalaman 
mereka.  
2. Pelaksanaan Program Pendidikan Kesehatan Reproduksi 
a. Bagaimana bapak/ibu mendidik peserta didik dalam pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
WD: Menyampaikan materi seperti kegiatan belajar mengajar seperti 
biasanya mbak. 
YN: Saya mengajar pendidikan kespro hampir sama seperti mengajar 
dikelas pada umumnya, hanya saja nanti jika melihat anak jenuh 
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saya melakukan diskusi dan permainan agar anak bersemangat 
lagi. Metode penyampaian materi dengan ceramah dikelas, diskusi, 
praktek, permainan dan cerita-cerita mbak. Nanti saya menyuruh 
anak untuk menceritakan pengalamannya, misalnya tentang 
ketertarikan mereka dengan lawan jenisnya. 
b. Bagaimana persiapan anda sebelum memulai pembelajaran? 
WD: Persiapannya membaca materi agar bisa menguasai materi saat 
menyampaikannya kepada murid. 
YN: Membaca dan mencari sumber bacaan agar bisa menguasai materi 
pendidikan kespro yang mau disampaikan di kelas.  
c. Apa saja kegiatan yang diberikan dalam program pendidikan kesehatahn 
reproduksi? 
WD: Kegiatan praktek mengenali diri sendiri.  
YN: Kegiatan diskusi, praktek mengenal bagian tubuhnya dengan alat 
bantu boneka atau lilin mainan, dan permainan edukasi.  
d. Apa saja sumber belajar dalam kegiatan pendidikan kesehatan reproduksi? 
WD: Buku panduan, DVD, Boneka celemek, boneka manekin.  
YN: Sumber belajar macam-macam mbak, ada buku panduan, DVD 
audio, kaset yang diberikan dari pelatihan, boneka dan lilin mainan.  
e. Siapa saja yang berhak mendapatkan pendidikan kesehatan reproduksi? 
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WD: Pelajaran pendidikan kesehatan reproduksi disampaikan kepada 
anak didik dari mulai kelas 5 SD hingga SMALB. Pembelajarannya 
dilakukan setiap hari selasa jam ke-7 dan jam ke-8. 
YN: Pendidikan kesehatan reproduksi dimulai pada anak SD kelas besar 
yaitu kelas 5 SD hingga SMA, selain itu anak yang belum duduk 
dikelas 5 SD juga berhak mendapatkan pendidikan kesehatan 
reproduksi jika sudah mengalami menstruasi pada anak perempuan 
dan mimpi basah pada anak laki-laki. 
f. Bagaimana peran anda sebagai pendidik dalam program pendidikan 
kesehatan reproduksi? 
WD: saya berperan menyampaikan materi pendidikan kespro kepada 
siswa. 
YN: Saya berperan untuk menyampaikan materi, membimbing dan 
mengajarkan dan membekali anak mengenai pendidikan kesehatan 
reproduksi. 
g. Apa yang menjadi faktor pendukung dan penghambat dalam pelaksanaan 
pendidikan kesehatan reproduksi? 
WD: Anak-anak sangat antusias dalam mengikuti pelajaran pendidikan 
kesehatan reproduksi, disana mereka saling berdiskusi 
menyampaikan pendapat dan pengalaman mereka. Kita mempunyai 
beberapa media pelajaran seperti boneka, lilin mainan, buku 
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panduan, DVD, panduan materi pendidikan kespro berbentuk huruf 
braile. Hambatanya, kelas yang digunakan sangat sempit jadi 
kurang nyaman untuk proses belajar mengajar. Walaupun sudah 
terdapat beberapa alat dan media pelajaran namun saya menilai 
itu masih ada yang kurang. Anak yang mengalami ketunaan ganda 
membutuhkan pelayanan yang berbeda pula sedangkan waktu yang 
tersedia seringkali kurang. 
YN: Mata pelajaran pendidikan kesehatan reproduksi mendapatkan 
banyak dukungan dari guru dan karyawan disekolah ini, selain itu 
orangtua juga mendukung kegiatan ini. Dalam pelajaran kesehatan 
reproduksi kami mempunyai berbagai alat sebagai media belajar, 
seperti boneka clemek, boneka manekin. Peralatannya bisa mbak 
lihat ada dikelas. Siswa dalam mengikuti pelajaran pendidikan 
kesehatan sangat antusias dan bersemangat. Hambatan dalam 
pelaksanaanya sendiri terkait dengan masalah dana untuk membeli 
peralatan penunjang pelajaran. Selain itu kelas yang digunakan 
untuk pendidikan kespro sangat sempit, saya kalau sedang 
mengajar kelas terasa sangat panas dan gerah, itu membuat proses 
pelajaran terasa kurang nyaman padahal muridnya sendiri cukup 
antusias mengikuti pelajaran. Pemahaman yang dimiliki orang tua 
dengan guru kadang berbeda mbak, misalnya dalam hal memberi 
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tahu nama organ kepada murid, orangtua masih sering memakai 
nama samaran. Faktor lingkungan siswa juga berpengaruh 
terhadap perilaku siswa, lingkungan yang kurang baik akan 
berpengaruh buruk bagi siswa. Guru khusus pengampu mata 
pelajaran kesehatan reproduksi masih kurang hal ini juga karena 
terbatasnya kemampuan guru yang lain dalam membimbing 
pendidikan kespro ini mbak. Faktor dari siswa itu sendiri mengenai 
masalah mobilitas siswa tunanetra dalam melakukan kegiatannya. 
h. Strategi apa yang anda lakukan untuk memotivasi peserta didik program 
pendidikan kesehatan reproduksi? 
WD: Untuk menambah pengetahuan anak mengenai pendidikan 
kesehatan reproduksi, sekolah menyediakan buku panduan 
berbentuk huruf braile agar memudahkan siswa membaca materi 
tersebut. 
YN: Agar kegiatan belajar mengajar pendidikan kesehatan reproduksi 
menyenangkan bagi murid saya menggunakan berbagai strategi 
mbak, kalau anak-anak sudah mulai jenuh dengan 
pembelajarannya saya melakukan diskusi atau permainan. Saya 
menghidupkan kipas angin agar kelas tidak terlalu panas. Untuk 
mengatasi kelas yang sempit kebetulan kami belum mendapatkan 
kelas yang besar untuk kegiatan pembelajaran. Untuk 
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meningkatkan kualitas saya sebagai guru pendidikan kesehatan 
reproduksi saya berkonsultasi dengan orang yang lebih 
berkompeten dibidangnya, misalnya ada yang kurang saya 
pahami, saya bertanya dengan dokter dan PKBI. Selain itu saya 
juga harus banyak-banyak membaca materi dari buku dan 
internet. 
i. Sejauh mana anda mampu mengoptimalkan peserta didik dalam program 
pendidikan kesehatan reproduksi? 
WD: Sampai saat ini masih berjalan lancar.  
YN: Sampai sekarang sudah cukup optimal. 
3. Pendapat 
a. Bagaimana pendapat anda mengenai pelaksanaan pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
WD: Sudah berjalan efektif sesuai jadwal.  
YN: Pelaksanaannya lancar.  
b. Bagaimana pendapat anda tentang pelaksanaan program pendidikan 
kesehatan reproduksi? Apakah sudah berjalan efektif dan sesuai dengan 
yang telah direncanakan? 
WD: Sudah berjalan efektif sesuai jadwal.  
YN: Berjalan efektif sesuai dengan rencana, namun perlu adanya 
peningkatan jadwal mata pelajaran. 
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c. Apa saja upaya yang ditempuh untuk mengoptimalkan program 
pendidikan kesehatan reproduksi? 
WD: Mengikuti pelatihan, banyak membaca buku, mensosialisasikan 
kepada orangtua dan yayasan sekolah. 
YN: Dalam meningkatkan kemampuan saya dalam mendidik kesehatan 
reproduksi dengan mengikuti pelatihan atau seminar tentang 
kespro yang diadakan dinas dan PKBI, saya juga mencari tahu 
dengan membaca buku, artikel kesehatan, dan membuka internet. 
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TRANSKIP WAWANCARA DENGAN SISWA ABK 
Hari/Tanggal : Kamis, 12 Februari 2015 
Pukul  : 09:00-09:45 WIB 
Tempat : SLB-A Yaketunis 
Responden : Siswa ABK 
Tema  : Implementasi kebijakan Pendidikan Kesehatan Reproduksi Pada 
  Anak Berkebutuhan Khusus di Sekolah Luar Biasa Kota Yogyakarta 
1. Partisipasi Peserta Didik Program Pendidikan Kesehatan Reproduksi  
a. Apa latar belakang mengikuti program pendidikan kesehatan reproduksi? 
EV: Disuruh guru mbak.  
MG: Biar kita bisa ngerti mbak pelajaran kesehatan reproduksi.  
b. Siapa yang mendorong anda mengikuti program pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
EV: Guru.  
MG: Guru. 
c. Apa saja yang anda diterima selama mengikuti program pendidikan 
kesehatan reproduksi? 
EV: Pengetahuan tentang gender, kesehatan, membersihkan pembalut 
kalau sedang menstruasi mbak.  
MG: Ilmu pengetahuan tentang merawat diri dan kesehatan, mencegah 
narkoba dan penyakit menular, menghindari pergaulan bebas.  
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d. Kegiatan apa saja yang dilakukan dalam program pendidikan kesehatan 
reproduksi? 
EV: Belajar biasa dikelas mbak, kadang-kadang diskusi.  
MG: Mendengar materi guru, kadang ada permainannya. 
e. Apa manfaat mengikuti program pendidikan kesehatan reproduksi? 
EV: Manfaatnya kita jadi tau menjaga dan membersihkan pembalut mbak.  
MG: Mengerti cara memasang pembalut dengan benar, tau apa itu 
menstruasi, menghindari pergaulan bebas dan pacaran. Hehee  
2. Pelaksana Kegiatan 
a. Apakah anda mampu mengikuti kegiatan dengan baik? 
EV: Bisa mbak.  
MG: Bisa.  
b. Apakah anda mampu menangkap materi kegiatan dengan baik? 
EV: Iya bisa mbak.  
MG: Iya mampu mbak.  
c. Apakah kegiatan sudah berjalan secara optimal? 
EV: Sudah cukup mbak, tiap hari selasa masuk terus pelajaran kespro.  
MG: Sudah baik mbak.  
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LAMPIRAN 4 
DOKUMENTASI FOTO 
 
 
 
 
 
 
 
226 
 
 
 
A. Dokumentasi Foto SLB Negeri 2 Yogyakarta 
   
Gambar 1 & 2. Suasana di halaman sekolah pada saat istirahat.  
    
Gambar 3 & 4. Lapangan dan ruang tamu SLB Negeri 2 Yogyakarta.  
    
Gambar 5 & 6. Suasana belajar mengajar di kelas. 
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Gambar 7 & 8. Suasana belajar mengajar di ruang kelas. 
    
Gambar  9 & 10. Suasana belajar mengajar di ruang kelas.  
              
      Gambar 11 &12 . Suasana praktek memasak dan binadiri di dapur. 
228 
 
 
 
   
Gambar 13. Ruang kelas SLB Negeri 2 Yogyakarta 
   
Gambar 15 & 16. Taman SLB Negeri 2 Yogyakarta 
 
   
Gambar 17. Tempah sampah dan papan pengumuman. 
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B. Dokumentasi Foto SLB-A Yaketunis 
  
Gambar 19 & 20. Halaman sekolah SLB-A Yaketunis  
  
Gambar 21 & 22. Ruang tamu SLB-A Yaketunis 
  
Gambar 23 & 24. Kegiatan Belajar Mengajar Pendidikan Kesehatan 
Reproduksi 
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Gambar 25 & 26. Alat peraga dalam pendidikan kesehatan reproduksi. 
      
Gambar 27 & 28. Media pelajaran yang digunakan dalam pendidikan 
kesehatan reproduksi. 
    
Gambar 29 & 30. Ruang kelas SLB-A Yaketunis. 
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Gambar 31 & 32. Majalah dinding dan papan pengumuman SLB-A Yaketunis 
  
Gambar 33 & 34. Taman sekolah dan wastafel sekolah.  
  
Gambar 35 & 36. Kegiatan bernyanyi di SLB-A Yaketunis. 
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1. Kegiatan Siswa 
    
 
Gambar 37, 38, & 39. Suasana kegiatan sekolah dan interaksi siswa. 
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LAMPIRAN 5 
DAFTAR PRESTASI SEKOLAH 
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      Data Prestasi Guru dan Siswa SLB Negeri 2 Yogyakarta dalam Tiga Tahun Terakhir ( 2011 – 2014) 
A. Prestasi guru SLB Negeri 2 Yogyakarta 
Tabel 10. Data Prestasi Guru SLB Negeri 2 Yogyakarta (Tahun 2011-2014) 
No. Atas nama Jenis Prestasi Penyelenggara Tahun Hasil 
Tingkat 
K
a
b
/K
o
ta
 
P
ro
v
in
si
 
N
a
si
o
n
a
l 
In
te
rn
a
si
o
n
a
l 
1.  Dra. Muyassaroh Guru Berdedikasi SLB KKKS SLB Kota Yogyakarta 2011 III √    
2.  Drs. Eka Kurniawan Desain Grafis BTKP DIY Maret 2013 III  √   
3.  Siti Alfiah, S.Pd. Guru Berdedikasi SLB KKKS SLB Kota Yogyakarta Juni 2013 I √    
4.  Siti Alfiah, S.Pd. Guru Berdedikasi SLB Dinas Pendidikan Pemuda dan 
Olahraga DIY 
Juli 2013 I  √   
5.  Sarwiasih, M.Pd. Kepala Dedikasi Nasional Kemendiknas 2014 II   √  
6.  Tuti Maherani, S,Pd. Guru Berdedikasi SLB Dinas Pendidikan Pemuda dan 
Olahraga DIY 
2014 I  √   
7.  Andriayatni, S.Pd. Guru Berdedikasi SLB Dinas Pendidikan Pemuda dan 
Olahraga DIY 
2014 II  √   
8.  Sukarminingsih, S.Pd.Si. Lomba Media Pembelajaran BTKP Dinas Dikpora DIY Agustus 
2014 
Harapan I  √   
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9.  Muh Safi’i, S.Ag. Lomba Media Pembelajaran BTKP Dinas Dikpora DIY Agustus 
2014 
Harapan 
III 
 √   
      (Sumber: Buku profil SLB Negeri 2 Yogyakarta) 
B. Prestasi siswa SLB Negeri 2 Yogyakarta dalam tiga tahun ( 2011 – 2014) 
Tabel 11. Data Prestasi Siswa SLB Negeri 2 Yogyakarta (Tahun 2011-2014) 
No. Atas nama Jenis Prestasi Tahun Juara 
Tingkat 
 
Keterangan 
K
a
b
/K
o
ta
 
P
ro
v
in
si
 
N
a
si
o
n
a
l 
In
te
rn
a
si
o
n
a
l 
1.  Aji Dwi Hadika Bola Basket (SOIna) 
2011 II  √   Pengda SOIna DIY 
2.  1. Agus Aprilianto 
2. Andi Setiawan N 
Sepak Bola (SOIna) 
2011 II  √   Pengda SOIna DIY 
3.  1. Aji Dwi Hadika 
2. Agus Aprilianto 
3. Andi Setiawan N 
4. Risang Argo S 
5. Andi Rahmanto 
6. Taufan Andono 
7. Sudarmanto 
8. Muh. Adil W 
Pramuka Pa (Jambore Daerah 
PLB dan PK PLK 
2011 
I Tergiat putra  √   
Dinas Dikpora DIY 
4.  Aji Dwi Hadika Jambore Nasional 
2011 -   √  Kwarnas 
5.  Desi Pradita Tenis Meja Tunggal Putri 
Olimpiade Tunagrahita, Athena. 2011 I    √  
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6.  Desi Pradita Tenis Meja Ganda Campuran 
Olimpiade Tunagrahita, Athena. 
2011 I    √  
7.  Desi Pradita Tenis Meja Dobel Putri  
Olimpiade Tunagrahita, Athena. 2011 III 
   √ 
 
 
8.  Suryadi Bola Basket Olimpiade 
Tunagrahita, Athena. 2011 II 
   √ 
 
9.  Rizki Anggita Larasati Bola Bocee (individu) (SOIna) 
2011 III  √   SOina Pusat 
10.  Risang Argo Saputro Sepak Bola kelimaan 
2011  
 √   
Pengda SOIna DIY 
11.  Lina;  Endah;  Lusi; 
Anggun; Astri;  Sefrida Ayu; 
Desi P. 
Galang Penggalang 
Des 2011 
I Pi, Halang 
Rintang  dan I 
Pa;  KIM  
√    
Kwarcab Kota Yogyakarta 
12.  Aji ; Andi; Andi; Suryadi; 
Risang;  Agus; Sudarmanto; 
Gama 
Galang Penggalang 
Des 2011 
II  Pa; 
Mendirikan 
tiang Bendara  
II Pa; KIM  
√    Kwarcab Kota Yogyakarta 
13.  Lina;  Endah;  Lusi; 
Anggun; Astri;  Sefrida Ayu; 
Desi P. 
Galang Penggalang 
Des 2011 
II Pi; menyanyi 
lagu 
kepramukaan; II 
Pi Baris berbaris 
√    Kwarcab Kota Yogyakarta 
14.  Desi Sepakbola kelimaan Maret 
2012 
I Pi 
 √   Pengda SOIna DIY 
15.  Adil; Darmanto; Aji Basket Maret 
2012 
I Pa 
 √   Pengda SOIna DIY 
16.  Lusi Lari Pi 100 m Maret 
2012 
III Pi 
 √   Pengda SOIna DIY 
17.  Gama Lari Pa 100 m Maret 
2012 
II Pa 
 √   Pengda SOIna DIY 
18.  Muh Adil Wicaksana Tenis Meja Popcada April 
2012 
I Pa 
 √   Popcada DIY-BPO 
Dikpora 
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19.  Astri Nurwahyuningtyas Tari Kreasi Daerah 
Mei 2012 I Pi 
 √   Gebyar PK LK Prov. DIY 
20.  Muh Adil Wicaksana Melukis 
Mei 2012 II Pa 
 √   Gebyar PK LK Prov. DIY 
21.  Astri Nurwahyuningtyas Tari Kreasi Daerah Juni  
2012 
I Pi 
√    Gebyar PK LK  Nasional 
di Mataram 
22.  Muh Adil Wicaksana Desain Grafis Maret 
2013 
III  
 √   BTKP DIY 
23.  Muh Adil Wicaksana Tenis Meja Popcada April 
2013 
I Pa 
 √   Popcada DIY-BPO 
Dikpora 
24.  Rosmalina Agil Pamungkas Bulutangkis Putri April 
2013 
II Pi 
 √   Popcada DIY-BPO 
Dikpora 
25.  Desi Pradipta Lari 100 m April 
2013 
III Pi 
 √   Pengda SOIna DIY 
26.  Muh Adil Wicaksana; 
Darmanto; Isnawan 
Juara I Basket (team Kota) April 
2013 
I Pi 
 √   Pengda SOIna DIY 
27.  Astri Nurwahyuningtyas Rias Wajah 
Mei 2013 II Pi 
 √   Gebyar PK LK Prov. DIY 
28.  Muh Adil Wicaksana Desain Grafis 
Mei 2013 I Pa 
 √   Gebyar PK LK Prov. DIY 
29.  Suryadi Lempar Cakram 
Mei 2013 II Pa 
 √   Gebyar PK LK Prov. DIY 
30.  Muh Adil Wicaksana Desain Grafis Juni  
2013 
harapan 2 Pa 
  √  Gebyar PK LK Nasional di 
Medan 
31.  Muh Adil Wicaksana Tenis Meja Popcanas Oktober 
2013 
II Pa 
  √  Popcanas di Jakarta 
      (Sumber: Buku profil SLB Negeri 2 Yogyakarta) 
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Data Prestasi Siswa SLB-A Yaketunis dalam Tiga Tahun Terakhir (2011-2014) 
A. Prestasi Siswa 
Tabel 12. Data Prestasi Akademik Siswa SLB-A Yaketunis (Tahun 2011-2014) 
No. Nama Kejuaraan 
Tingkat 
Kejuaraan 
Hasil 
Kejuaraan 
Tahun 
Kejuaraan 
A. Akademik    
1. CC MIPA Provinsi Juara I 2012 
2. Catur Provinsi Juara I 2012 
3. CC MIPA SMPLB Inklusi A Provinsi Juara I 2012 
4. Catur Dikmen Provinsi Juara I 2013 
5. Catur Dikdas Provinsi Juara I 2013 
6. CC MIPA Provinsi Juara I 2013 
7. Catur O2SN Provinsi Juara I 2014 
8. CC IPA OSN Provinsi Juara II 2014 
 
Tabel 13. Data Prestasi Non Akademik Siswa SLB-A Yaketunis (2011-2014) 
No. Nama Kejuaraan 
Tingkat 
Kejuaraan 
Hasil 
Kejuaraan 
Tahun 
Kejuaraan 
B. Non Akademik    
1. Menyanyi solo SMALB A Provinsi Juara I 2012 
2. Main alat musik modernSMPLB Provinsi Juara II 2012 
3. Cipta baca puisi Provinsi  Juara I 2012 
4. Tenis Meja Putra SMALB Provinsi Juara I 2012 
5. Tenis Meja Putri Provinsi Juara I 2013 
6. Tenis Meja Provinsi Juara I 2013 
7. Lomba Lari 60 M Putra Provinsi Juara II 2013 
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8. Lomba Lari 60 M Putri Provinsi Juara I 2013 
9. Cipta Baca Puisi Provinsi  Juara II 2013 
10. Menyanyi Provinsi  Juara II 2013 
11. Cipta Baca Puisi Provinsi Juara I 2014 
12. Menyanyi Solo Provinsi Juara II 2014 
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